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Уже  в'ь  началѣ  прошлаго  столѣтія  мы  віідилъ  попытки  нѣіѵптп 
рыхъ  аііатомовъ  и  физіологовъ  уяснить  себѣ  значсіііс  щитовндчой  же- 
лезы для  организма.  Но  предиринятыя  въ  этомъ  наиравленіи  іжспери- 
ментальныя  изслѣдопанія  ѵоп  ѴаІ('г'а  и  I.  А.  8с1іші(11ти1- 
1ег'а  не  привели  ихъ  ни  къ  накимъ  положительнымъ  результатамъ, 
и  они  тогда  узке  заявили,  что  для  выясненія  значенія  этого  органа 
нуліны  продолжительныя  анатомическія  изслѣдованія.  Анатомы  же 
того  времени  и  болѣс  позднѣйшіе,  относя  эту  Лѵелезу  къ  грунпѣсосу- 
дистыхъ,  о  функціи  ея  или  совершенно  не  упоминаютъ,  или  высказы- 
.  ваютъ  взгляды  крайне  бездоказательные  и  малоправдоподобные.  Такъ 
\Ѵ1іаг1;оп  давшій  ей  названіе Тііугеоісіеа  (Оорео;)^  относить  эту 
железу  къ  группѣ  сосудистыхъ  и  кровь  содержащихъ  железъ  и  пола- 
гаетъ,  что  она,  выполняя  пустоты  сігса  Іагуп^ет,  сообщаетъ  шеи, 
въ  особенности  у  жеищинъ,-- округлость  и  полноту;  въ  этомъ,  по 
мнѣнію  автора,  и  заключается  назпаченіе  ея.  Въ  такомъ  же  родѣ, 
какъ  мы  сейчасъ  увидимъ,  были  высказываемы  гипотезы  и  другими 
нозднѣйшими  анатомами.  Ьизсііка  полагалъ,  что  щитовидная  же- 
леза, находясь  въ  области  передней  новерхностп  шеи,  преде  гавляетъ 
объемистую  эластическую  подушку  и  защищаетъ  гортань,  дыхатель- 
ную ті)убку  и  иаходяіціеся  въ  этой  области  сосуды  и  нервы  отъ  непо- 
средственнаго  давленія  мышцъ. 

С.  Ь.  Мегкеі  "}  и  Р.  Магііи  ')  на  щитовидную  железу  смо- 
трѣли,  какъ  на  органъ,  который  вслѣдствіе  своего  положенія  по  бо- 
камъ  дыхательной  трубки  дѣлаетъ  послѣднюіо  болѣе  твердой  и  не  такъ 
гибкой,  вслѣдствіе  чего  голосъ  пріобрѣтаетъ  особую  звучность  и 
чистоту  тона.  Кромѣ  того,  эта  ікелеза,  по  мпѣнію  МсгкоГа  и  Маг- 
іуп'а  въ  случаѣ  надобности,  надавливая  на  дыхательную  трубку  и 
съужнвая  ея  просвѣтъ,  можеть  измѣнять  тонъ  голоса  и  д1'.лать  его 
болѣе  нолиым'ь  и  болѣе  высок имъ.  Гипотеза  упомянутыхъ  авторовч. 
является  въ  сущности  лиші>  повторсніемъ  стараго  взгляда  ВоегЬаѵе  а. 

В.  Рогпегіз  ®)  высказывалъ  еще  болѣе  своеобразный  взглядъ. 
Онъ  разсматрива-пъ  щитовидную  железу  какъ  органъ  сна.  Къ  подоб- 
ному выводу  авторъ  пришслъ  на  оснопаніи  измѣрсній  шеи  въ  области 
щитовидной  железы,  которыя  онъ  производилъ  у  различныхъ  субі.ек- 
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товъ  во  время  сна  и  бодрствовапія  ихъ,  при  чомъ  оказалось,  что 
окрулшость  шеи  во  время  бодрствованія  въ  сказанной  области  на 
Я  сантиметра  меньше,  чѣмъ  та-же  окружность  во  время  сна. 

Анатомическія  же  изысканія  въ  ііонцѢ  прошлаго  столѣтія  поло- 
жили начало  и  такъ  называемой  ]Іе2;ііІа1І0П8  — Иіеогіе.  Первые  въ 
пользу  ея  высказались  Б.  ВсИге^ег     и  Вепіатіп  Кіі8СІі  ^"). 

8сЬге§ег,  основываясь  на  анатомическомъ  положеніи  щитовид- 
ной железы  между  ссрдцемъ  и  мозгомъ,  а  также  и  на  обильномъ 
гиабженіи  ея  сосудами,  нолагалъ,  что  назначеніе  этой  сосудистой  же- 
лезы—отвлекать ОП)  мозга  сильные  приливы  крови  или  умѣрять  ихъ. 
Доказательсгвомъ  -правильности  мнѣнія,  что  железа  действительно 
выполняетъ  эту  роль,  онъ  выставляетъ  тоть  фаіітъ,  что  у  зародыша 
щитовидная  желѣза  несоразмѣрно  велика;  по  его  мнѣнію  обстоятель- 
ство :)то  объясняется  усиленной  фунісніей  ея,  такч.  какъ  въ  этомъ 
иеріодѣ  мозгу  угрожаетъ  чрезмѣрный  притокъ  крови,  какъ  вслѣдствіс 
бсздѣятельности  другихъ  блилсайшихь  органовъ,  (легкія),  которые 
содержатъ  слишкомъ  мало  крови,  такъ  и  вслѣдствіе  полояіенія  плода 
во  время  утробной  жизни  -внизъ  головой. 

Киясіі,  выступая  горячимъ  защитникомъ  гипотезы  8с1ііЧіі|;ег  а, 
приводитъ  цѣлый  рядь  доводовъ,  нодтверлідающихъ,  но  его  мнѣнію, 
сказанную  гипбі-езу.  Въ  числѣ  зтихъ  доводовъ  11ис8Іі  выставляетъ 
на  видъ  положеніе  самой  л;елезы  на  гортани,  величину  артеріи  же- 
лезы, откуда  кровь  безпрепятственно  течетъ  въвены,  и  большую  вели- 
чину железы  у  женщииъ,  который,  какъ  слабый  полъ,  скорѣе  реаги- 
руютъ  на  всякаго  рода  внѣшнія  раздражсиія  и  потому  больше  нул{- 
даются  въ  органѣ,  который  могч.  бы  предохранять  ихъ  мозгъ  отъ 
сильныхъ  приливовъ  во  вре.мя  различныхъ  душевныхъ  волненій;  нако- 
нецъ,  въ  пользу  своего  мнѣнія.  Кіі8с1і  указываетъ  и  на  то  обсто- 
ятельство, что  заболѣваніе  самой  железы  сопровождается  вялостью 
какъ  со  стороны  фи.піческой,  такъ  и  психической,  а  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  зоба  осложняется  даже  слабоуыіемъ. 

Вскорѣ  однако  гипотезы  8сІіг<і^ег'а  и,  главнымъ  образомъ,  дово- 
ды Кизсіі  а  въ  защиту  ея  подверглись  весьма  строгой  критикѣ  со 
стороны  Ѵоп  І)-г  Вепе(1ісІ-НоПгіс1іІег'а  ").  Послѣдній  раз- 
сматриваетъ  каждый  изъ  доводовъ  11іі8СІі'а  въ  отдѣльности  и  дока- 
зываетъ  полную  несостоятельность  ихъ  съ  анатомической  стороны. 

Сдѣлавъ  такую  оцѣнку  сочиненія  НивсЬ'а  о  пользѣ  ніитовидной 
железы,  НоГІгісІііег  разсматриваетъ  функцію  ея  съ  другой  ішп 
зрѣнія  и  заявляетъ,  что  дѣятсльность  железы  чисто  химичейКіал;!  а 
именно,  что  она  есть  подготовительный  оргапъ  (ѴогЬптіІііп^б  ог^-ап), 
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въ  котором'ь  кровь  преторпѣвастъ  извѣстное  измѣиоіііе,  нмѣюшсе  важ- 
ное зііаченіс  въ  эііопоміи  организма.  г)то  илмѣіісіііс  ісропи,  происхо- 
дящее въ  сосудахъ  железы,  вііолнѣ  соотвѣтствующихъ  сііоей  цѣліі  псі 
богатству  анастомозов'1.  и  по  отхолідеііііо  ихъ  подъ  тупыы  іі  углг)мъ  пзъ 
агі.  сагоіій,  состоитъ  въ  раскислен! и  крови,  именно:  в'ь  ііпхъ  кровь 
дѣлается  бѣднѣо  кислородомъ  и  богаче  угольной  кислотой.  Ігарбонпзп- 
рованная  кровь,  во  время  нрохожденія  черезъ  легкія,  отдаетъ  кисло- 
роду воздуха  запасъ  своего  углерода,  въ  результатѣ  чего  получается 
производство  животной  теплоты;  такимъ  образо.мъ  животный  орга- 
низмъ  защищается  отъ  переокисленія  и  самосгораиія. 

По  мнѣнііо  Но1'ігіс1іІег'а,  съ  точки  зрѣнія  его  тсоріи  гораздо 
легче,  чѣмъ  основываясь  на  тѳоріи  Кіісяіѵа,  можно  объяснить  наблю- 
даемое у  людей,  страдающихъ  зобомъ,  нѣкоторое  ослабленіе  умствен - 
ныхъ  способностей,  вялость  и  утомляемость  при  фпзическихъ  движе- 
ніяхъ,  равно  какъ  и  оглупѣніе,  замеченное  Соорег'огиъ  у  со- 
бакъ,  которымъ  онъ  экстирпировалъ  пщтовидную  железу.  Конечно, 
продолжаетъ  НоГігісІііег,  запустѣніе  большаго  количества  сосудовъ 
при  большихъ  зобахъ,  а  также  и  перевязка  артерій  щитовидной  я;е- 
лезы  у  животныхъ  при  экстирпаціи  (при  экспериментальных!,  изслѣ- 
дованіяхъ  Соорсг'а)  вызываетъ  временное  переполненіе  крови  въ 
сосудахъ  головнаго  и  спиннаго  мозга.  Это  послѣднее  обстоятельство 
можетъ  оказывать  нѣкоторое  вліяпіе  на  психичоскія  отправлснія,  но 
все. это  имѣетъ  лишь  второстепенное  значеніе.  Существенная  же  при 
чина  развитія  болѣзненныхъ  явленій  какъ  у  зобатыхъ,  такъ  п  у  жп 
вотііыхъ  послѣ  экстирнаніи  щитовидной  железы  ^ежитъ  в  ь  недостатк ѣ 
карбонизированной  крови. 

Послѣ  работы  Ноіігісіііег^а  вопросъ  о  функціи  щитовидной 
железы  на  нѣкоторое  время  затихъ.  20  лѣтъ  спустя  мы  встречаемся 
съ  работой  Ворр'а  *'^),  въ  которой  нигговидная  железа  разсматрн 
вается  съ  анатомической ,  физіологической  п  хирургической  точек  ь 
зрѣнія.  Съ  цѣлью  выясненія  ея  функціи,  авторъ  нѣсколькпмъ  соба- 
камъ,  изъ  которыхъ  одна,  какъ  говоритъ  онъ,  пмѣлазобъ,  экстирпи- 
ровалъ пиітовидиую  железу.  Большинство  собакъ  выживало  эту  опс- 
рацію.  Паступающія  иногда  послѣ  экстпрпаціи  болѣзненныя  ішлепія 
онъ  приписываетъ  потери  крови  и  тѣмъ  поврѳждсніямъ.  которыя  за 
висятъ  отъ  операціи.  На  основаніи  этихъ  опытовъ  онъ  пришелъ  къ 
заключемію,  что  ніитовидная  зкелеза  для  жизни  и  здороііья  но  имѣетъ 
важнаго  значенія  и  можетъ  быть  удалена  безъ  уп^ррба  д.ія  организма. 
Къ  такимъ  же  отрицателыіымъ  результатамъ  прнныи  въ  своихъ  экспе- 
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римсіт.іьныхъ  изелѣдованілхъ  надъ  животными  ВаічІеІеЬеп  и 
повтори вшіе  его  опыты  Не^аг  и  8ішоіі 

Ваг(Іе1еЬеп,  запимавшійся  воиросомъ  объ  измѣпеиіяхъ  крови 
и  кровлных'ь  тѣ.іецъ  у  ясивотііыхг  подъ  в.ііяпісмъ  удален ія  селезенки 
и  щитовидной  железы,  напіслъ,  что  нЬкоторыя  собаки  нереасивали 
какъ  удаленіе  селезенки,  такъ  и  щитовидной  железы,  другія  же, 
послѣ  этихъ  операцій,  погибали.  Такъ,  одна  изъ  собакъ,  нроясившая 
съ  У 2  недѣли  послѣ  удаленія  селезенки,  околѣла  вг  судорогахъ  че- 
резъ  пять  дней  нослѣ  экстирнаціи  щитовидной  железы;  іругая  же., 
вынесшая  безъ  всякаго  разстройства  удалсніе  ниітовидііой  железы, 
послѣ  экстирнаціи  селезенки  чсрезъ  несколько  дней  околѣла  отъ  вос- 
паленія  брюніины,  и,  иаконецъ,  третье  животное,  у  котораго  сначала 
была  удалена  селезслша,  а  затѣмь,  черезъ  4:  недѣли,  обѣ  пінтовидныя 
железы,  не  представляло  никакихъ  явленій  и  лишь  черезъ  6  лѣтъ 
околѣло  отъ  мочеваго  камня.  ІІа  основаніи  своихъ  онытовъ  Ваг(1е- 
ІеЬеіі  нриходитъ  къ  заключенію,  что  удаленіе  селезенки  и  щитовид- 
ной железы  у  животныхъ  не  сопровождается  гибельными  нослѣд- 
ствіями  и  не  оказываетъ  вліянія  на  измѣненіе  крови  и  кровяныхъ 
тѣлецъ. 

8с1ііІІ"  '®),  производя  изслѣдованія  надъ  образованіемъ  сахара  п 
(()ер.ментовъ  въ  печеніи,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  интересовался  физіологиче- 
ской  функціей  другихч>  сосудистыхъ  железъ.  Вырѣзавъ  случайно  у 
собаки  щитовидную  железу,  онъ  замѣтилъ  рядъ  странныхъ,  загадоч- 
ныхъ  для  него  явленій,  что  и  обратило  его  вниманіе  на  эту  железу. 
Съ  цѣлью  выясненія  ея  функціи  онъ  въ  теченіе  1856  и  1857  гг. 
въ  Нернѣ  произвелъ  рядъ  опытовъ  съ  удаленіемъ  щитовидной  железы 
у  животныхъ.  Результаты  этихъ  изслѣдованій  вначалѣ  были  сообщены 
въ  мемуарахъ  академіи  за  1859  годъ.  Уже  въ  то  время  ВсІііСГ  со- 
общилъ,  что  изъ  всѣхъ  его  собакъ,  которымъ  онъ  уда.лялъ  щитовид- 
ную железу,  осталась  въ  живыхъ  лишь  одна,  остальныя  же  умирали 
на  14-й  день.  Вскорѣ  послѣ  операціи  онъ-не  замѣчалъ  у  собакъ  нн- 
какнхъ  явленій,  спустя  же  короткое  время  собаки  дѣлались  сонли- 
выми, боязливыми,  походка  ихъ  стаиови.іась  не  твердой.  Вслѣдъ  за 
этими  явленіями  наступала  спокойная  смерть.  При  вскрытіяхъ  въ  ор- 
ганахъ  онъ  не  находилъ  иикаких'ь  макроскопическихъ  натологиче- 
скихь  измѣненій. 

Вслѣдъ  за  этимъ  въ  18()3  и  1864  гг.  появляются,  одна  послѣ 
другой,  работы  8с1ігое(1ег  ѵаіі  (.Іег  Ко1к'а  ^"^)  и  ЬіеЬеппеі- 
8І(Ч'\ч  '^),  въ  которых I.  вымазываются  относительно  функціи  щито- 
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видной  железы  взгляды,  подтверждаіощіе  почти  уже  забытую  тсорію 
8с1іге§ег"а. 

Первый  изъ  авторов'!,  въ  своемъ  сочиненіи,  говоря  о  мозгово»г|, 
ировосібращеиіи,  полагаетъ,  что  причиной  многихъ  душевныхъ  раз- 
стройствъ  служатъ  сильные  приливы  крови  къ  мозгу,  которые  и  на- 
рушаютъ  правильное  отправленіе  его.  Въ  нормальномъ  состояніи  та- 
кіе  приливы  гфови  предовращаетъ  или,  по  крайней  мѣрѣ,  ослабляетъ 
ихъ— регулирующій  мозговое  кровообращеніе  органъ — щитовидная 
железа,  которая  обильно  снабжена  сосудами  и  въ  состояніи  значи- 
тельно увеличиваться  въ  объемѣ.  Поэтому,  продолжаетъ  Всіігоесіег 
V.  йег  Коік,  весьма  правдоподобно,  что  существованіе  у  кретпновъ 
зоба,  который  вмѣщаетъ  въ  себѣ  много  крови,  вслѣдствіе  чего  коли- 
чество ея  въ  мозгу  уменьшено,  и  происходитъ  несовершенное  развитіе 
мозга  кретпновъ  или,  по  крайней  мѣрѣ,  функція  его  является  ослаб- 
ленной. Этимъ  авторъ  объясняетъ  также  ослабленіе  сообразительности 
и  мало  подвижности  у  индивидуумовъ— не  критиновъ,  страдающихъ  зо- 
бомъ.  Наконецъ,  въ  нодтвержденіе  своего  взгляда,  онъ  указываетъ,  что 
при  вскрытіяхъ  линъ,  умершихъ  отъ  тсііііі§іі'а  и  тапіа  ійіораііса; 
ему  приходилось  находить  у  послѣднихъ  піитовпдную  железу  ма.тень- 
кой,  уплотненной  и  желтоватокрасной.  Наоснованіи  этого  8сІігое(1сч* 
V.  (Іег  Коік  думаетъ,  что  появленію  этихъ  болѣзней  часто  предше- 
ствуетъ  заболѣваніе  железы,  при  которомъ  отливъ  крови  отъ  мозга  могъ 
быть  задержанъ,  и  что  происходящая  вслѣдствіе  этого  застойная  гипе- 
ремія  мозга  и  способствуетъ  развитію  тепііі2;і1  а  и  тапіае  іс1іоі»аІісаі'. 

ЬіеЬегтеійіег  разсматривая  случаи  внезапныхъ  обморочныхъ 
состояній,  наступающихъ  вслѣдъ  за  быстрымъ  измѣненіемъ  положенія 
тѣла, — изъ  горизонтальнаго  въ  вертикальное,  —  придаетъ  большое 
значеніе  наступающему  при  этомъ  измѣненію  въ  распредѣленіи  крови 
въ  организыѣ,  спеціально  въ  мозгу.  Для  правильноіі  функціп  мозга, 
говоригъ  онъ,  и  для  того,  чтобы  предотвратить  случайные  приливы 
къ  нему  изъ  другихъ  частей  тѣла,  въ  животномъ  организм!;  долженъ 
быть  органъ— регуляторъ,  который  могъ  бы  защитить  мозговое  кро- 
вообращеніе  отъ  колебаній,  зависящихъ  отъ  того  или  другого  поло- 
женія  тѣла.  Такой  регуляторъ  ЫеЬсгтеІ8Іег  видитъ  въ  щитовид- 
ной железѣ. 

По  его  словам'!,  одно  нрисутствіе  -этого  органа,  въ  которомъ  мо- 
жегь  помѣститься  большая  часть  крови  изъ  аг(  .  сагоііз  изиЬсІаѵіас, 
есть  очень  важ)іый  моментъ  для  регулированія  притока  крови  къ  гЬмъ 
частямъ,  артеріи  отъ  когорыхъ  происходятъ  ивь  однихъ  н  тѣхь  же 
сосудоБъ.  а.  слѣдовательно,  и  къ  мозгу.  При  чрсзмѣрномъ  приливѣ 
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крови  к'ь  мозгу,  сосуды  ікелезы,  которыя  находятся  въ  податливой 
пареихимѣ,  разширліотся  больше,  чѣмъ  другіе;  благодаря  этому,  че- 
резъ  шіхъ  протекаетъ  большее  количество  крови,  и  тѣмч.  самымъ  со- 
суды мозга  предохраняются  отъ  переполиенія.  Наоборотъ,  ири  сильной 
аиэліи  мозга  сосуды  лсслезы  сокращаются  и  вгоияютъ  кровь  вверхъ, 
по  направлеиію  къ  мозгу. 

'  Прііпедениый  выше  взглядъ  Всіігоесісг  ѵаи(1сг  Коіки  только 
что  упомянутая  гипотеза  ЬісЬегт(Ч8І('г'а  представляютъ  собою вы- 
дающіяся  мнѣиія  за  цѣлый  псріодъ  времени  между  1840  и  1870  гг. 
по  вопросу  о  фунвціи  щитовидной  железы.  Въ  этотч>  періодъ  времени 
хотя  и  встречаются  другія  работы,  по  они  посвящены  или  изученію  щцг, 
товидной  железы  со  стсіроны  чисто  анатомическаго  ея  строенія,  какъ 
работа  Ье  боийгс  или  ;ке  вь  нихч.  разсматриваются  этіологиче- 
скіе  мозіенты  какъ  увеличенія  объема  железы,  такъ  и  случаевъ  пстро- 
появляющагос'Я  спорадическаго  зоба. 

Такъ,  напримѣръ,  Соііп  ^*^),  въ  своей  работѣ,  выясняя  при- 
чины, обусловливающія  появленіе  спорадическаго  зоба  у  солдатъ  въ 
гарнизонѣ  (Іе  Вгіапрои  считаетъ  усилениыя  мышечныя  напряженія 
и  сдавленіе  шеи  воротникомъ  мундира  важиымъ  этіо.югическимъ  мо- 
ментомъ  развитія  зоба. 

Въ  пользу  взгляда  С  о  И  іі "  а,  что  мышечное  напряженіе  вызы- 
ваетъ  уведиченіе  объема  железы,  высказывались  Ееіти8  ^'),  Ка- 
1а1І8  22),  аиіИоІ  ^^)  и  М.  Маіёиіеп  ^').  Опыты  М.  Ма!^- 
II  і  {'  11 "  а  показали,  что  у  собакъ,  которыхъ  онъ  за  нѣсколько  времени 
нередъ  смертью  заставлялъ  усиленно  бѣгать  и  тотчасъ-же  послѣ  этого 
убивалъ,  щитовидная  железа  представлялась  сильно  увеличенной  и 
наполненной  кровью,  тогда  какъ  железа,  взятая  отъ  собаки,  нахо- 
дившейся предъ  смертью  въ  нормальномъ  состояніи,  была  гораздо 
меньше,  не  было  въ  ней  такого  переполненія  кровью,  она  не  была 
такъ  упруга.  Въ  томъ-же  смыслѣ  высказывается  В -г  КсИх 
(і  II  у  о  11  ^'').  Онъ,  занявшись  изученіемъ  вопроса  зиг  Шітёі  (1е  1а 
сіі  сиіаііоп  сагоіісііеппе  реікіапі  І  еііогі  рго1оіі§ё,  производилъ  свои 
ивслѣдованія  надь  роженицами  въ  Гііорііаі  СосЬіп,  считая  родовой 
актъ  физіологическимъ  типомъ  продолліительныхъ  мышечныхъ  напря- 
ясеній.  При  этихъ  изслѣдованіяхъ  онъ,  кромѣ  ослабленія  и  учащенія 
иульса  въ  ивслѣдуемыхъ  артеріяхъ,  какъ  въ  агі.  Іетрогаііз,  идущихъ 
отъ  агі.  сагоііз,  замѣтилъ,  что  у  всѣхъ  почти  роженицъ  во  время 
маточныхъ  судорогъ  щитовидная  ліелеза  увеличивалась  и  дѣлалась  бо- 
лѣе  твердой.  Это  опуханіе  железы  онъ  объясняетъ  тѣмъ,  что  при 
сильномъ  мышечномъ  напряженіи,  сопроволідаемомъ  обыкновенно  за- 


8 


держкой  дыханія,  происходитъ  венозный  стазъ,  ноторый  нрн  продол - 
жеіііи  мышечиаго  напрлжснія  ведсті.  къ  тому,  что  всѣ  вены  и  спнусы 
мозга,  а  так;ке  вены  піеіі  н  головы,  расширяются  до  краіінихъ  пре- 
дѣловъ,  расширяются  таилсе  и  вены  ніитовидной  железы,  въ  рсзуль- 
татѣ  чего  появляется  увеличеніе  объема  ся.  Но  щитовидная  железа, 
не  имѣя  возможности  расширяться  впередъ,  гдѣ  ее  ограничиваютъ  ііі. 
111.  8Іегііо-1іиоі(Іеи8  и  8І:епіо-і1іугеоі(1еіі8,  отдавливается  этими  мы;и- 
нами  назадъ  і;ъ  позвоночному  столбу  и  давить  на  агі.  саго1І8.  Вслѣд- 
ствіе  этого  кровь  из'ь  аѵі.  сагоІІ8  отливаетъ  нодъ  большимъ  давле- 
ніемъ  въ  сосуды  мозга  и,  такимъ  образомъ,  артеріальпое  давленіе  въ 
нихъ  повышается,  что,  въ  свою  очередь  уменьшаетъ  венозный  застой 
въ  мозгу.  Слѣдовательно,  биуоп  своими  изслѣдованіями  подтверж- 
даетъ  вновь  взглядъ  8сІіге§ег'а  и  ЬіеЬегтеІ8Іег'а  на  щито- 
видную железу, —  какъ  на  органъ,  регулирующій  мозговое  Гірово- 
обращеніе. 

Между  другими  работами,  въ  которыхъ  разсматрпвается  этіо.гоги- 
ческій  момеитъ  остро -появляіощагося  зоба,  обращаетъ  на  себя  внп- 
маніе  описаніе  эпидеміи  зобаСІіагІе»  Ѵігу  и  Еи^епе  Кі- 
с  1і  а  г  (Г  о  м  ъ  ^^).  Взглядъ,  высказываемый  этими  авторами  на  причину 
развитія  зоба,  иаблюдаемаго  ими  въ  гарнизон  Г.  1!е1ГогІ'а,  стоитъ  в  ь 
нротиворѣчіи  съ  вышеупомянутымъ  взглядомъ  СоИп'а.  С1і.  Ѵігу  н 
К  і  с  1і  а  г  (1  описываютъ  эпидемію,  гдѣ  одновременно  заболѣло  900  че- 
ловѣкъ:  большинство  —  легкимъ  зобомь,  извѣстное  число  —  зобами 
средней  величины,  при  которыхъ  однако  трудно  было  застегивать  на 
шеѣ  воротникъ  мундира  и  носить  ранцы,  накоиецъ  некоторые  имѣліі 
большіе  зоба,  съ  которыми  солдаты  поступали  уже  въ  госпиталь.  Раз- 
бирая вопросъ  о  происхо;кденіи  этого  эпидемическаго  зоба,  они  изслѣ- 
довали  воду,  вдыхаемый  солдатами  воздухъ,  пищу,  помѣщеніе  и  нако- 
иецъ занятія  ихъ,  но  не  могли  признать  ни  въ  одномъ  изъ  ука;тнных  ь 
условій  причины  развитія  зоба.  Вь  заключсніе  Ѵігу  и  Иісііаічі  нри- 
ходятъ  къ  слѣдующимъ  выводамъ:  1)  что  энидемическій  шъ  въ  гар- 
низонѣ  ВеІГогСа  — болѣзнь  инфекціоиная;  2)  что  оігь  заразителен  ь  іі 
можетъ  передаваться  отъ  одного  человѣка  къ  другому,  и  3)  что  этіо- 
логическій  агентъ  его  есть  соиІи§;іііт  ѵіѵііпі. 

Сдѣлавъ  такимъ  образомъ  обозрѣніе  литературы  по  интересую- 
щему насъ  вопросу  болѣе,  чѣмъ  за  цѣлос  столѣтіе,  мы  должны  были 
убі.диться,  что  со  времени  8  с  Іі  г  с  а;  е  г "  а  вопросъ  о  функцін  щито- 
видной железы,  разрабатываемый  съ  физіологичсской  точки  врѣнія, 
мало  подвинулся  вперед'ь,  нодъ  конецъ  даже  стало  замѣтно  нѣкоторое 
ослабленіе  интереса  къ  нему:  однако,  клиническія  наблюденія  прпжиз- 
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ненных'ь  послѣдоватсльныкъ  явленіП  послѣ  нкстнриаиіп  зоба  и  кли- 
ническая набліоценія  случаевъ  гаухос(Іет'ы,  освѣтивъ  нѣкоторыя  тем- 
ныя  стороны  этого  вопроса,  привлекли  іп.  полу  вновь  заслуясенное 
пнпланіе. 

Как'ь  извѣстио,  щитовидная  железа  Пываетт,  зіѣстомъ  патологи- 
ческихъ  процессов'!,  и  какч.  таковая  подпадаетъ  хирургическому  вмѣ- 
шательству.  Въ  прежнее  время,  когда  хирургическая  техника  н  анти- 
септика стояли  на  низкой  степени  своего  развитія,  полное  удаленіе 
железы  въ  случаяхъ  зоба,  какъ  опасная  операція,  рѣдко  было  пред- 
принимаемо. Въ  асченіс-же  послѣдняго  десятилѣтія.  благодаря  анти- 
септическому методу  лсчепія  и  усоверпіенотвованію  кровоостанавлн- 
ваюииіхъ  средствъ,  число  операцій  полной  іжстирпаціи  зоба  увеличи- 
лось. Раны  у  оперированныхъ  обыкновенно  хорошо  заживали,  и  боль- 
ные въ  большинствѣ  случаевъ  сігоро  оправлялись  послѣ  операціи. 

Увлеченіе  успѣхами  хирургическаго  лечеиія  зоба  дошло  до  того, 
что  при  содѣйствіи  хирурговъ  и  пѣкоторые  психіатры,  какъ  зто  вид- 
но изъ  сообпіенія  профессора  И.  П.  Мержеевскаго  ^')»  Означеніи  при- 
мѣнеиія  нѣкоторыхч.  хирургическихъ  операцій  къ  леченію  нервныхъ  и 
душепныкъ  бо.іѣзней»,  дѣлали  попытку  нутемъ  эгістирпаціи  щито- 
видной железы  у  своихъ  паціентовъ  улучшать  ихъ  психическое  со- 
стояніе. 

Первый  изъ  психіатровъ,  предложивпіій  этотъ  методъ  леченія  у 
душевно-больпыхъ  былъ  А  г  і  а  іиі  изъ  АпІі(|иаі11е,  около  Ліона.  За- 
тГ.м'ь,  подобный-же  методъ  леченія  былъ  примѣненъ  съ  тою-же  цѣлью 
въ  одномъ  случаѣ  и  въ  Россіи,  что,  внрочемъ,  было  въ  1883  г.,  въ 
го  время,  когда  вопросъ  о  Сасііохіа  зіпітіргіѵа  былъ  только  въ  на- 
чальиом  ь  періодѣ  своего  развитія.  Операція  была  предпринята  у  одной 
женщины,  у  которой  на  23-мъ  году  жизни  былъ  приступъ  нсихиче- 
скаго  разстройства,  окопчившійся  выздоровленіемъ.  У  этой  особы  съ 
дѣтства  щитовидная  железа  представлялась  гипертрофированной.  Когда 
чсрезъ  14  лѣтъ  послѣ  перваго  приступа  у  больной  явилось  неесте- 
ственное возбужденіе,  угрожавшее  развитіемъ  втораго  приступа  ду- 
шевпаго  разстройства,  лѣчившіе  больную  врачи  рѣшили  для  преду - 
преждепія  развитія  душевнаго  страдапія,  подвергнуть  ее  операціи 
.іоба,  которая  и  была  произведена.  Конечно,  говоритъ  далѣе  глубоко- 
уважаемый профессор!.  И.  П.  Мержеепскій,  онерація  эта  не  предотвра- 
тила развитія  дупіевной  болѣзни,  и  вслѣдъ  за  упичтоя;еніемъ  зоба 
развилось  у  больной  состояніе  сильпаго  малокровія  съ  восковидныт. 
нвѣтомч.  покрововъ,  одутловатостью  вѣкъ  и  лица  и,  хотя  это  состоя- 
ние улучшилось  впослѣдствіи,  по  сдѣды  его  остались,  приступы-же 
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іісихіічесиаго  разстроГіства  но  времопазп.  возобновлялись.  При  этомъ 
куліно  замѣтить,  что  въ  нриведеиномі.  случаѣ  уничто;кеніе  зоба,  иро- 
изводи.мое  хирургами  инъекціоіі  іода,  было  не  полное,  небольшіл  части 
железы,  какъ  видно  изъ  исторіи  бол  Г.зни,  сохранились. 

Подобное  увлеченіе  успѣшиыми  результатами  экстирнаціи  зоба 
продолжалось  пе  долго.  Дальнѣйшія  клиническія  набліоденія  надъ  опе- 
рированными показали,  что  черезъ  болѣе  или  менѣе  нродолжнтельное 
время  нослѣ  операціи  развивались  загадочныя  болѣзненныя  явленія, 
указыпаіощія  на  нораженіе  нервной  системы  и  разстройство  общаго 
питанія. 

Первый  изъ  хирурговъ  I.  КеѵсічИіі  ^^*)  обратилъ  вииманіе  на 
эти  болѣзненные  припадки,  о  чемъ  имъ  и  было  сдѣіано  сообщеніе 
ІЗ-го  сентября  188'^  года  въ  засѣдакіа  Женевскаго  Медицинскаго 
Общества.  Кеѵегсііп  произвелъ  14  тотальныхъ  экстирпацііі  зоба. 
Трое  изъ  оперированныхъ  имъ  больныхъ  вскорѣ  послѣ  онераціи  умерли: 
одинъ — вслѣдствіе  пнеймоніи,  другой — при  цѣломъ  вомплексѣ  нерв- 
ныхъ  явленій,  третій,  у  котораго  было  раковое  переролсденіе  зоба, 
умеръ  во  время  самой  операціи.  Остальные  же  11  оперированныхъ, 
вначалѣ  послѣ  операціи  чувствовали  себя  хорошо,  но  черезъ  2  или 
В  мѣсяца  у  многихъ  изъ  нихъ  наблюдалось  рѣзко  выраженное  мало- 
ііровіе,  отекъ  лица  и  рукъ,  причемъ  бѣлка  въ  мочѣ  не  находили. 
Больные  эти  жаловались  на  общую  слабость,  состояніе  ихъ  духа  было 
подавленное,  и  они  обнаруживали  равнодушіе  и  безучастіе  къ  окру- 
/кающему. 

Черезъ  годъ,  въ  1883  году,  появилась  работа  КосЬег'а  ^®). 
Эта  работа,  благодаря  большому  матеріалу  и  подробно.му  клиническому 
изученію  болѣзненныхъ  явленін,  развивающихся  послѣ  полнаго  уда- 
ленія  зоба,  обратила  на  себя  общее  внимаиіе.  Косііег  произвелъ 
101  операцію  экстирпаціи  зоба;  изъ  этого  числа  въ  '28  случаяхъ 
было  произведено  частичное  удаленіс  железы,  въ  остальныхъ  же — 
была  удалена  вся  железа.  Изъ  свѣдѣній,  собранныхъ  имъ  въ  послѣд- 
нее  время  о  судьбѣ  оперированныхъ  больныхъ,  оказалось,  что  боль- 
ные съ  частичной  экстирпаціей  железы  остались,  за  исключсніемъ 
одной  женщины,  всѣ  здоровыми.  Этотъ  факта,  обратившій  внпманіе 
КосЬег'а  нашелъ  подтвержденіе  и  въ  послѣдующихъ  наблюденіяхъ 
другихъ  хирурговъ.  Относительно  же  случаовъ  полнаго  удаленія  зоба, 
приведены  имъ  слѣдующія  данныя:  онъ  видѣлъ  лично  18  человѣкъ, 
а  о  6-ти  имѣлъ  письменныя  свѣдѣпія.  Изъ  18  оперированныхъ  двое, 
имѣющіе  рецидивъ  зоба,  но  представляли  никакихъ  болѣзненпыхъ 
симптомовъ  со  стороны  нервной  системы,  а  у  16-ти  были  рЬзко  вы- 
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ражены  разстройства  со  стороны  обіцаго  питаііія  и  со  стороны  нерв- 
ной системы.  В'ь  ()-ти  случаяхъ,  о  которыхъ  онъ  имѣлъ  письмеііныя 
свѣдѣнія,  4  оставались  совершенно  здоровыми,  а  двое  имѣли  тотъ  ясе 
самый  снмнтомокомплсксъ  явлеііііі,  ьакой  был  ь  пм  ь  наблюдаемъ  у  16 
онерированныхъ,  явившихся  къ  нему  лично. 

Указанныя  разстройства  въ  случаяхъ  ноінаго  |Удаленія  зоба  на- 
ступали въ  различные  промеясутки  времени  послѣ  операціи.  Самый 
ранній  срокъ  развитія  замѣтныхъ  болѣзненныхъ  явленій  былъ,  по 
его  наблюденіямъ,  3'/2Мѣсяца,  самый  иоздній-  і)  лѣтъ  2  мѣсяца. 
При  этонъ  Косііег  отмѣчаетъ  тотъ  фаіітъ,  что  у  молодыхъ  индиви- 
дуумов'ь  болѣзненныя  явденіянаступаіотъ  раньше  и  вырамсаются  рѣзче, 
особенно,  если  операція  ироизводится  въ  неріодѣ  роста,  и  поэтому  онъ 
совѣтуеі-ъ  совершенно  отказаться  отъ  нея  у  молодыхъ  субъектовъ. 
Симптомокомплексъ  явленій,  развивающихся  послѣ  полнаго  удаленія 
зоба  онъ  описываетъ  подъ  именемъ  Сасііехіа  І:5Ігіітіргіѵа. — Кар- 
тина этой  болѣзни  слѣдующая.  Черевъ  нѣсколько  мѣсяцевъ  послѣ 
операціи,  въ  большинствѣ  случаевъ,  когда  оперировапныіі  кажется 
совершенно  излеченныыъ,  развивается  мало  по  малу  усиливающееся 
разстроііство  какъ  нсихическихъ  такъ  и  физическихъ  фуикцііі,  кото- 
рое въ  высшихъ  степеняхъ  своего  развитія  доходитъ  до  кретиноид- 
наго  состоянія.  Выра^кеніе  лица  измѣняется  слѣдующимъ  образомъ: 
все  лицо — одутловато,  губы  утолщены  и  вздуты,  вѣки  опухшія,  въ 
видѣ  мѣшковъ  и  прозрачпы,  цвѣтъ  лица  восковидно-блѣдный  и  свое- 
образно яіелтоватый.  Одутловатое  лицо,  грубыя  черты  нридаютъ  боль- 
ному ідіотическій  ІіаЬіІи».  Оста^іьное  тѣло  дѣлается  толстымъ  и  не- 
уклюжимъ,  особенно  руки,  такъ  что  пальцы  ограничены  иѣсколько  въ 
своихъ  движеніяхъ  и  не  могугь  быть  вполнѣ  стиснуты  въ  кулакъ. 
Кожа  всего  тѣла  суха,  утолщена,  своеобразно  мягкой  консистенціи, 
потоотдѣленіе  подавлено,  волосы  на  головѣ  скудны  и  сухи.  Бъ  началѣ 
болѣзни  появляется  чувство  общей  усталости,  слабости,  боли,  тяжести 
и  холода  въ  рукахъ  и  ногах].;  всѣ  двия;енія  замедлены,  неуклюжи  и 
слабы,  хотя  мускулатура  не  обнаруживаетъ  какихъ  либо  патодоги- 
ческихъ  измѣненій  въ  смыслѣ  паралича  или  атрофіи,  нанротивъ  того, 
кажется  слишкомъ  развитой.  Рѣчь  бо.ііьныхъ  медленная  съ  гнусли- 
вымъ  оттѣнкомъ.  Цѣкоторыс  больные  иснытываютъ,  что  языкъ  ихъ 
стадъ  толстъ,  и  па  самомъ  дѣдѣ,  какъ  это  заявляетъ  БгіШй  ^°),  у 
трехъ  его  больныхъ,  которые  говорили  съ  тѣмъ  характернымъ  зву- 
ко.мъ,  какъ  при  набуханіи  миндалинъ,  онъ  могъ  констатировать  зна- 
чительное увеличеніе  и  утолщепіс  языка,  а  также  опуханіе  неба. 
Параллельно  ііазвптію  тѣлесной  слабости  слабѣютъ  и  отнрав.іенія 
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психической  дѣлтельностп.  Какъ  больные  медленно  говорлтъ  и  дви- 
гаются, также  они  медлительны  в'ь  ііоіпіманіи  іі  обдумываніи,  они 
дѣлаются  молчаливы,  какъ  бы  замыкаются  въ  самихъ  себя  и  безу- 
частны ко  всему  окружающему.  Память  и  соображеніс  у  взрослыхъ, 
по  крайней  мѣрѣ,  въ  первые  годы  послѣ  операціи,  вь  больніинствѣ 
случаевъ  не  представляются  ослабленными;  напротивъ  того,  у  дѣтей 
почти  постоянно  наблюдается  ослаблсніе  памяти  и  соображенія.  Что 
касается  органовъ  чувствъ,  то  линіь  в'і>  самыхъ  тяжслыхъ  случаяхъ. 
наступаетъ  рьзкоо  ослабленіе  остроты  зрѣнія  и  слуха.  Иѣкоторые  изъ 
оперированныхъ  жаловались  кромѣ  того  на  головокрул;ен1е  и  голов- 
ную боль,  но  эти  симптомы  не  представлялись  выдающимися  въ  общей 
картинѣ.  Въ  одномъ  только  случаѣ  у  КосИег'а,  именно  у  одной  дѣ- 
вицы,  черезъ  4  мѣсяца  послѣ  экстирпаціи  зоба  были  наблюдаемы  рѣзко 
выраженныя  судороги  въ  рукахъ  и  ногахъ,  продолжавшіяся  около 
4-хъ  дней.  Спустя  мѣсяцъ  послѣ  этого  у  той  же  самой  больной  по- 
явились эпилептическге  приступы.  Лскорѣ  однако  она  поправилась,  и 
припадки  больше  не  повторялись. 

Принимая  выдающимся  симптомомъ  при  Сасііехіа  81гигаіргіѵа 
ясно  выраженное  малокровіе,  Косіісг  полагаетъ,  что  щитовидная 
железа  слуяштъ  для  кровотворенія,  и  что  функція  ея  въ  этоыъ  отно- 
шеніи  сходна  съ  селезенкой,  почему  она  и  можетъ  викарно  замѣнять 
послѣднюю,  и  наоборотъ.  Въ  подтвержденіе  своего  взгляда  авторъ 
приводитъ  яаблюденіе  Сгесіс  "''*),  относительно  одного  больнаго,  у 
котораго  черезъ  4  недѣли  послѣ  экстирпаціи  селезенки  развилось 
сильное  малокровіе  и  появилось  значительное  прппуханіе  щитовид- 
ной железы,  при  чемъ  изслѣдованія  крови  обнаружило  значительное 
увеличеніе  какъ  бѣлыхъ,  такъ  и  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ.  Черезч. 
4^2  мѣсяца  больной  поправился;  припуханіе  щитовидной  железы 
исчезло,  и  кровь  приняла  свои  нормальныя  свойства. 

Далѣе,  Косіит  приписываетъ  ниітовидной  жслезѣ  епіе  слі.дуіоіціи 
функній  химическаго  характера:  во  1-хъ)  избавлять  кровь  отъ  нако- 
п.юнія  избытгіа  угольной  кислоты  и,  слѣдовательно,  какъ  бы  регу- 
лировать дыханіе,  и  во  2-хъ)  переводить  красныя  кровяныя  шарики 
въ  болѣе  ассимилированную  форму.  Не  забыта  также  КосИсг'омъ  н 
регуляціонная  теорія  ЬіоЬіччпеізіеГа,  съ  точки  зрѣнія  которой  опъ 
и  объясняетъ  церебральныя  разстройства,  наблюдасмыя  при  Сасіісхіа 
8ігиіііірпѵа. 

Ие  ограничиваясь  приведенными  предположеніями,  Косінт  по 
.іагаегь,  что  наблюдаемая  нос.гЬ  полііаго  удалснія  зоба  атрофія  ст!;- 
нокъ  дыхательной  трубки  и  происходяніая  вслѣдствіе  этого  спадаемость 


ея  стѣиоиъ,  Плагоприітствуюгь  развитію  ыногихъ  симптомовь  Са- 
сіюхіа  8(,гпіиіі)ГІѵа.  Приводя  эту  побочную  причину,  Косіісг  дока- 
аываегі,,  что  при  атрофіи  стѣнокъ  дыхательной  трубии  и  послѣдова- 
тольно  развііваіопіеГіся  спадаемости  ея  стѣноиъ,  является  препятствіс 
для  постуиленія  воадуха  въ  легкія,  и,  слѣдоватсльно,  уменьшается  ііо- 
личсство  кислорода,  постуиающаго  въ  кровь.  Въ  результатѣ  полу- 
чается кислородное  голоданіе,  при  которомъ  «какъ  видно  изъопытовъ 
Нспіаічі  а  и  РгенкеГя»,  говориі-ъ  авторъ,  «появляются  у  живот- 
ныхъ  симптомы,  сходные  съ  наблюдаемыми  іфи  СасЬехіа  Вігііті- 
ргіѵа»,  а  именно:  прогрессирующее  анэмическое  состояніе,  утолщепіо 
нодкожной  клѣтчатии  и  мышць,  оягиреніе  внутрениихъ  органовъ,  сон- 
ливость и  парезъ  конечностей. 

Такимъ  образомъ  Косііег  приписываетъ  щитовидной  лселозѣ 
весьма  разно(ібразпыя  функціи. 

У;ке  съ  перваго  взгляда  на  эту  теорію  каяістся  маловѣроятнымъ 
то,  что  щитовидной  железѣ  нрпписывается  такая  сложная  роль  въ  ор- 
ганизм!.. И  дѣйствительно  при  болѣе  тщательномъ  разборѣ  довод овъ 
Косіісг  а  въ  пользу  той  или  другой  функціи,  нослѣднія оказываются 
несостоятельными  и  малодоказательными.  Такъ,  напр.,  Косіич", 
приписывая  лселсзѣ  кровообразоватсльную  функцію,  основывался  въ 
своемъ  заключснін  лишь  на  сдиничномъ  иаблюденіи  Січміё.  Наблю- 
давшіяся  въ  этомъ  случаѣ,  послѣ  экстирпаціи  селезенки,  опуханіе  щи- 
товидной железы  и  изыѣненіе  въ  количествѣ  форме нныхъ  элемен- 
товъ  крови  могли  быть  случаіінымъ  лвленіемъ  и  существовали  да- 
леко не  во  всѣхъ  случаяхъ,  на  что  указываетъ  впослѣдствіи  Вгіпі8, 
не  находившій  у  больныхъ  съ  экстирпированной  селезенкой  никакого 
измѣнснія  со  стороны  составныхъ  частей  крови. 

Также  произвольно  и  бездоказательно  мнѣніе  Косііег  а,  что  щи- 
шиидпая  железа  можетъ  викарно  замѣнять  селезенку,  и  наоборотъ. 
Косікт  не  нриводитъ  ни  одного  доказательства  въ  пользу  этого  мнѣ- 
иія,  нигдѣ  точно  не  выясняетъ,  почему  онч.  такъ  думаетъ,  а  между 
тѣм  ь  не  одинаковое  анатомическое  строеніе  этихъ  органовъ  и  их  ь 
различное  эмбріональное  развитіе  скорѣе  говорягь  за  противополож- 
ное мнѣніе.  Объясняя  затѣмъ  психическія  разстройства  при  Сасііехіа 
^йчітіргіѵа  нарушеиіемъ  мозговаго  кровообращеиія,  Косііег,  сдѣ- 
довательно,  какъ  и  ЬіеЬоппсізісг,  считаетъ,  что  щитовидная  же- 
леза служить  регуляторомъ  для  мозговаго  кровообращенія,— мнѣніе 
также  не  имѣюиіее  за  собою  прочныхъ  оснований.  Со  взглядомъ  Ко- 
с  Іі  с  г  а  на  ѵкелезу,  какъ  на  регуляторъ  мозговаго  кровообращенія, 
не  согласен'!,  и  Нгипя,  высказывающій,  что  противъ  этого  взгляда 
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говорить  кат.  позлиее  развитіе  яп.існій  при  ГисІіРХІа  Яігптіргіѵа, 
такъ  и  ирогрессивііый  характер!,  п.ѵь.  Если  же  взглядъ  Кксііега 
былъ-біл  действительно  вѣренъ,  то  нужно  было  бы  ожидать  восте- 
пеннаго  выравниванія  разстройсгва  циркуляціи.  Если  же,  продолжаетъ 
В  г  и  п  8,  психическія  разстройства  и  одутловатость  лица  происходят!, 
отъ  циркуляціонныхъ  разотройствъ  въ  области  головы,  как'ь  это  по- 
лагаѳтъ  Косііег,  за  то  дѣлый  рядъ  другихъ  явленій  требуетг  иныхъ 
толкованій. 

Объясиеіііс  КосЬег'а  развит!)!  нѣиоторыхт.  явле!!ій  при  Сасііс- 
хіа  Вігиіпіргіѵа  спадаем<»стью  стѣнокт.  дыхательной  трубіѵи  и  послѣ- 
довательным'ь  кислороднымъ  голоданіемъ  стоитъ  въ  противорѣчіи  съ 
клиничесіѵими  фактами,  именно:  больные,  страдающіе  стенозомъ  гор- 
тани и  трахеи,  не  обнарулшваіотъ  подобиыхъ  явленііі,  — это  во-пер- 
выхъ.  Во-вторыхт.,  самыіі  фаііть  атрофіи  стѣнокъ  дыхательной  трубки 
при  удаленіи  зоба  не  всѣми  авторами  былъ  наблюдаемъ.  Тотъ  же 
В  г  11 11 8,  ссылаясь  на  свои  три  случая,  говоритъ,  что  въ  нихъ  «от- 
сутствовало всякое  съуясеніе  и  атрофія  трахеи,  а  также  не  быіо  ни 
какихъ  разстройствъ  какъ  со  стороны  иннерваціи  голосовыхъ  связокъ, 
такъ  и  со  сторо!іы  дыханія,  которое  было  совершенно  свободно». 

Не  смотря  на  всѣ  недочеты  К  о  с  1і  е  г  овыхъ  объясненій  разви- 
тія  явленій  при  СасІіРХІа  81гіітіргіѵа,  выдвинутый  пмъ  фактъ  о 
вредномъ  вліяпіи  экстирпаціи  зоба  былъ  почти  совершенно  новъ  и 
крайне  заинтересовалъ  хирурговъ,  нѣмедкихъ  и  другихъ.  Въ  литера- 
турѣ,  иностранной  и  русской,  со  времени  работы  К  о  с  1і  е  г'а  стали 
постоянно  появляться  описалія  картиньі  болѣзни  Сасііохіа  8ігііті- 
ргіѵа.  В  г  11118  еще  въ  1884  году  насчитывалъ,  какъ  это  видно  изъ 
читанной  имъ  лекціи:  «о  современномъ  леченіп  зоба»  32  наблюденія 
Сасііехіа  81гитіргіѵа.  Не  разбирая  всѣхъ  имѣіощихся  въ  литера- 
турѣ  набліоденій,  я  остановлюсь  лишь  на  тѣхъ,  въ  которыхъ  затро- 
гивается  вопросъ  о  происхожденіи  Сасіюхіа  8<піпііргіѵя. 

В  и  111 2  іі  г  {  11  е  г  ^^),  останавливаясь  на  парозахт.  глоточныхъ 
мышцъ  развивающихся  послѣ  эі;стирпа!ііи  зоба,  объясняетъ  это  пора- 
женіемъ  возврат!!аго  нерва,  которое  происходитъ  или  всіѣдствіе  по- 
раненія  нерва  при  производств'!;  самой  операціи,  или  оттого,  что  нервъ 
сначала  захватывается  въ  воспалителы!Ыіі  процессъ  развивающійся  на 
мѣстѣ  раны,  а  затѣмъ  сдавливается  рубцевою  тканью. 

Р  о  і  г  7>  і  к  о  \ѵ  8  к  у  ■''■')  вполиѣ  согланіается  В  а  іі  пі  §  агіііег'омъ 
и  добавляетъ,  что  новреясдсніо  нервовъ  при  экстирнадіи  зоба  ча- 
сто вызываетъ  тетанусъ.  ІѴь  подтвержден!?  своеіо  мні.нія  Гсіггі- 
к  п  \ѵ  8  к  у  ссылается  на  В  і  1 1  г  о  1 1» 'а      и  \Ѵ  о  і  8  8  а 
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Въ  томъ  же  смыслѣ,  какъ  и  Ваптсагіпег,  относительно  по- 
сл'Ьдовательных'ь  янленій  послѣ  зкстирпаціи  зоба  высказывается  .Іп- 
Ііиз  \Ѵо1Г  ^^)  оігь  говоритъ:  «явленія  СасЬехіа  нужно  понимать 
въ  большой  или  меньшей  степени,  какъ  послѣдствія  поражеиія  сосу- 
довъ  и  нервовъ».  Если,  говоритъ  далѣе  \Ѵо1і',  этихъ  послѣдствій  не 
бывастъ  при  частичной  экстирпаціи  зоба,  то  причина  въ  томъ,  что 
при  подобной  экстпрпаціи  поврежденія  гораздо  легче,  чѣмъ  при  уда- 
леніи  всей  железы. 

Нѣгѵоторые  из'ь  хирурговъ,  какъ  В  а  г  (1  с  1  е  1)  е  п")  и  М  а  а  8^"}, 
оі^рицая  всякую  свлчь  между  удаленіемъ  зоба  и  СасЬехіа  говорятъ 
вмѣстѣ  съ  Вігс!іег'омъ  ^"З,  что  зобъ  и  крестинизмъ  есть  послѣд- 
ствія  одного  и  того-же  яда  въ  организмѣ,  при  чемъ  въ  1-і  стадіи 
ядъ  этотъ  вызываетъ  зобъ,  а  во  2-й — явленія  кретинизма.  Опериро- 
ванные же  приходили  въ  состояніе,  подобны  кретиноидному  потому, 
что  въ  данной  мѣстности  сушествуетъ  эпидемическій  зобъ.  Насколько 
подобное  предположеніе  основательно,  указываетъ  тотъ  фактъ,  что 
посіѣдовательныя  явленія  Сасііехіа  8ігіітіргіѵа  развиваются  и  въ 
тѣхъ  мѣстностяхъ,  гдѣ  кретинизмъ  и  зобъ  отсутствуютъ. 

Приведенныя  объясненія  вышеупомянутыхъ  авторовъ  относительно 
болѣзпонныхъ  явленій,  развиваюпціхся  послѣ  удаленія  зоба,  оказы- 
ваются, какъ  мы  уже  отчасти  выяснили,  неудовлетворительными, 
односторонними  и  часто  стоящими  въ  противорѣчіи  съ  клиническими 
данными. 

Бгипь,  въ  своей  леііцііі:  «и  совремснномъ  леченіи  зоба»,  первый 
между  хирургами  высказался  за  причинную  связь  между  явлепіями  Са- 
сііехіаи  удаленіемъ  щитовидной  железы.  Въ  этой  лекціи  авторъ,  давъ 
краткій  обзоръ  повѣйшимъ  изслѣдпваніямч,  въ  области  лечепія  зоба,  и 
разсмотрѣв'ь  вопросъ, — нулшо  ли  оперировать  зобъ,  и  представляетъ 
.іи  онъ  тяжелое  и  опасное  для  ягизни  страданіе,  переходитъ  къ  изу- 
'1ВНІЮ  явленій,  развивающихся  послѣ  экстирпаніи  зоба,  при  чемъ  поль- 
зуется, кромѣ  имѣющагося  въ  литературѣ  матеріала,  тремя  собствен- 
НЫ.МИ  наблюденіяыи  надъ  больными.  На  основаніи  этихъ  данныхъ 
Вгііпя  заключаетъ,  что  тѣ  изъ  больныхъ,  у  которыхъ  хоть  часть 
иштовидной  железы  сохранилась,  остались  совершенно  здоровыми  даже 
спустя  20  лѣтъ  посдѣ  операціи.  Въ  случаяхъ  же  съ  тотальной  экстир- 
паціей  уже  черезъ  нѣсколько  мѣсяневъ  развивались  тѣ  явленія,  кото- 
рыя  описываетъ  КосЬег. 

Изъ  трехъ  приводимыхъ  имъ  собственныхъ  наблюденій,  одно  отно- 
сится ігъ  больному,  у  котораго  была  сдѣлана  частичная  эісстирпація 
зоба,  пругое  — гл.  24-хъ  лѣтнему  субъекту,  оперированному  (і  мѣся- 
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цсвъ  лазадъ,  и  третье,  —  весьма  иитерссноо,  —  іл.  28-ми  лѣтіісму 
больному,  которому  18  лТ.т'ь  пачадъ,  т.  с.  на  1()-м'ь  году  жіі.чпіі. 
1)-г  8  і  с  к  в'ь  Иітутгартѣ  акстирпировалъ  іп  Іоіо  зобъ.  До  онераціи 
ІО-ти  яѣтній  мальчикъ  облададъ  цвѣтущимъ  здоровьемъ  іі  хорошими 
умственными  способностями.  Послѣ  экстириаціи  зоба  произошла  прі- 
остановка  ііакъ  роста  субьекта,  такъ  и  развитія  его  психической 
сферы.  Чорез'ь  18  лѣтъ  послѣ  опсраціи,  ііаі:ь  сообщастъ  {дгиікі- 
1  о  г  онъ  умеръ.  Послѣ  смерти  (всіірытіе  производил  ь  Вг  N  а  1^- 
\ѵ  е  Г  к),  мозгъ  иайденъ  атрофированпы.мъ,  съ  нризнаками  псрічнцс- 
фалита.  Ростъ  костей  был  ь  задеріканъ,  между  тѣмъ,  какъ  рѣзііо  вы- 
ступало чрезвычайное  развитіе  мягкихъ  частей,  особенно  іюіви,  сли- 
зистыхъ  оболочеііъ  губъ,  рта  и  языка,  толстаго  и  мясистаго.  Кожа 
была  толста,  суха,  но  не  отечна.  Рисуемая  затѣмъ  авторомь  картина 
болѣзни,  въ  общмхъ  чертахъ  представляетъ,  под  ь  видомч.  кретиноид - 
наго  состоянія,  тяжелую,  прогрессивную  Сасііех  ію,  связанную  съ 
характерной  одутловатостью  лица,  из.мѣненіеыъ  кожи,  слабостйо  и 
неловкостью  двийіеній  тѣла  при  сохранен іи  мышечной  силы  и,  иако- 
нецъ,  съ  упадкомъ  душевной  подвижности. 

Весь  перечисленный  симптомо-комплексъ  явленій  авторъ  склоненъ 
обьяснлть  выиаденіемъ  специфической  фупіаии  щитовидной  железы. 
Роль  этой  железы,  по  мнѣнію  БічіП8'а,  заключается:  или  въ  уничто- 
женіи  веществъ,  которыя,  ыакоп.чяясь  въ  і;^)Ови,  могли  бы  дѣйство- 
вать  вредно  на  центральную  нервную  систему,  или  же  въ  выработы- 
ваніи  всществъ,  необходимыхъ  для  питанія  послѣдней. 

Въ  этомъ  смыслѣ  высказывается  и  СтгііікІІег.  Приписывая  симп- 
томы явлсній  прп  Сасііехіа  Біпішігріѵа  разстропству  со  стороны 
центральной  нервной  системы,  онъ  предполагаетъ,  что  эти  разстрой- 
ства  наступаютъ  въ  то  время,  когда  предполагаемая  функція  иіито- 
видной  железы,  именно  участіе  ея  въ  обмѣнГ.  веществъ,  выпадаетъ. 
перестаетъ  действовать. 

Казуистическая  литература,  приведенная  нами,  далеко  не  изчср- 
пана.  Въ  послѣднія  годы  случаями  Сасіісхіае  Бігишіргіѵас  пе- 
реполнена иностранная  и  русская  литературы.  Въ  русской  литературѣ 
обращаетъ  на  себя  вниманіе  случай  изъ  Кіевсііой  хирургической  кли- 
ники профессора  Борнгаунта.  Д-ра  И.  И.  Волковпча  Воль- 
ная, представлявніая  типическую  картину  Сасіісхіао  1>тішіргіѵа(' 
умерла  но,  но  независпвшимъ  отъ  автора  обстоятсльствамъ,  не  было 
произведено  анатомическаго  изслѣдовапія.  ІІаблюденіе  это  относится 
къ  одной  женщинѣ.  у  которой  въ  январѣ  1884  года  была  нрои.чве- 
деиа  экстирпація  зоба.  На  пятый  день  послѣ  операціи,  не  смотря  на 
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весьма  удпп.іетворитсльиое  тѳчѳпіе  раны,  полвились  явленія  тетаніи. 
Въ  этотъ  день  больная  жаловалась  на  своденіе  пальцевъ  и  потягива- 
нія  въ  правой  ногѣ.  Иочыо  ;-)ти  явленія  усиливались.  Тоиичсскія  судо- 
роги, ісаііъ  видно  изъ  исторіп  болѣзии,  не  понидали  больную  во  вес 
время  пребыванія  ея  въ  іілиниііѢ,  ограничиваясь  преимущественно 
сгибателями  пальцевъ  руки  и  отдельными  лышцами  ногь.  Впослѣд- 
ствіи  эти  судороги  распространялись  на  широкія  мышцы  спины  и 
ііаблюда.зись  постоянно,  хотя  временами  онѣ  вырансались  весьма  слабо, 
едва  замѣтно  для  глазъ,  по  все-таки  не  прекращались  соверніснпо. 
Иногда,  кромѣ  того,  непродолжитсльиыя  тоническія  судороги  захваты- 
вали и  другія  мышцы  туловища  и  лица;  особенно  эти  судороги  наблю- 
дались въ  мышцахъ  брюшной  стѣнки  и дыхательныхъ,  въ  ш,  та^ле- 
Ісг.  Судороги  эти  впослѣдствіи  ослабѣли.  Вмѣстѣ  съ  этимъ  у  больной 
наблюдалась  разлитая  припухлость  кожи,  полное  равнодушіе  къ  окру- 
жающему и  ослабленіе  памяти.  Черезъ  2 '/2  мѣсяца  послѣ  операціи  у 
больной  развилась  экзема,  занимавшая  нижнюю  часть  живота  и  груди, 
разгибательную  поверхность  локтевыхъ  суставовъ  и  пальцевъ  руісъ. 
ІГитаніе  больной  постепенно  ухудніалось,  и  она,  при  явленіяхъ  общаго 
истоніенія  организма,  умер.:іа  въ  началТ,  мая  1884  года  въ  Кісвской 
Александровской  больницѣ. 

большинство  хнрурговъ,  какъ  мы  видѣли,  донускаютъ,  что  ту- 
хосііста  есть  послѣдствіс  тотальной  экстирпаціи  щитовидной  жс.ісзы, 
но  есть  несколько  авторовъ,  которые  оспариваютъ  это  мнішіе.  Так'ь 
М.  Мі  киіісх  не  думаетъ,  чтобы  этіологія  Сасіісхіаг  8(гіііііі- 
|)гіѵае  была  совершенно  выяснена.  Иѣкоторые  изъ  ого  больныхъ,  чи- 
сломъ  трое,  въ  возрастѣ  отъ  17  до  20  лѣтъ,  уже  передъ  операцісй 
представ.іялн  явленія  ослабленія  памяти  и  соображенія  и  имѣли  кре- 
тиііоидпый  видъ.  Поэтому  авторъ  и  полагаетъ,  что  развитіе  этихъ  яв- 
ленін  тогда  бы  можно  было  приписать  операціи,  если-бы  нхъ  не  было 
до  нея.  Высказываемый  М  і  к  іі  1  і  с  2  "  е  м  ъ  взі  лядъ  заслуліиваетъ  вни- 
манія,  но  терлетъ  свою  силу,  потому  что  авторъ  ничего  не  упоминаетъ 
о  том  ь  состояніи,  въ  какомъ  находилась  экстирпируемая  имъ  щито- 
видная железа.  Извѣстно,  что  при  зобѣ  сама  лселеза  прстерпѣваетъ 
различныя  патологическія  измѣненія,  вслѣдствіе  чего  функція  ея  ос.іа- 
бѣваетъ;  въ  резу.іьтатѣ  этого,  вѣроятію,  и  получаются  разстройства 
со  стороны  физической  и  психической.  Поэтому  и  понятно,  что  весь 
тотъ  рядъ  нервныхъ  и  другихъ  разстройствъ,  который  при  зобѣ  былъ 
пыраженъ  слабо,  при  тотальной  экстирпаціи  его  — т.  е.  при  полномъ 
уничтоженіи  функціи  лгелезы  выступаетъ  ярче  и  ведетъ  въ  концѣ 
концовъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  къ  смертельному  исходу. 
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І!о  всякомъ  случаѣ,  миѣніе  о  причпііиоК  лавіісиммсти  ітлопігі 
Сасіісхіас  отъ  пыііаденія  и  ослабленіл  фунііціп  іціітовпдіюп  жслсаы 
нашло  подтвержден іе  не  только  со  стороны  яист-рпмеіпалыісіі  пагп- 
логіи,  но  и  со  стороны  клпнических'ь  наблгодсній  МухтмІсиГы.  разни 
іиаюіцейся,  иак  ь  мы  увидимъ  далѣе,  у  такихъ  субъектовг,  у  іс(іторых  і. 
щитовидная  железа  или  совериіенно  отсутствуете.,  или  атр')і1)нроваііа. 

Многіс  пзъ  к.іиііицистовъ  еще  раньше  работы  К  о  с  1і  е  г  а  на- 
б,іюдали  ана.іогичное  Сасіісх  іа  8іпіпііргіѵа  заболЬваніе,  гдѣ  пмѣ- 
лись  соотвѣтствеиныя  пзмѣиенія  какъ  со  стороны  коаш,  такъ  и  со 
стороны  нервной  системы. 

Первое  описаніе  этой  болѣзни,  нодъ  именемъ  Мухоо(1(Чп'м  при- 
надлежитъ  англійскому  врачу  ОиІГю  ''^}  и  относится  къ  1878  г. 
биіі  представилъ  въ  Лондонскомъ  клинпческомъ  обществѣ  пять- 
больныхъ,  характеръ  болѣзиеііныхъ  припадііовъ  у  которыхъ  былъ  въ 
высокой  степени  своеобразен'!.,  и  до  (}  іі  1  Гя  никто  не  онисыва.іъ  его 
въ  литературѣ. 

Болѣзненяыя  явленія  у  нихъ  состояли  въ  пзмѣненіяхъ  і;акъ  со 
стороны  кожи,  такъ  и  со  стороны  психической.  Лица  больныхъ  бііІГя 
имѣли  особую  одутловатость,  своеобразную  полноту,  при  чемъ  осо- 
бенно выступали  впередъ  губы;  крылья  носа  представлялись  отеч- 
ными. Эта  полнота  съ  лица  переходила  на  шею,  а  въ  тяжелыхъ  слу- 
чаяхъ  спускалась  и  нилсе  на  конечности  и  кисти  рукъ.  Пногда,  та- 
кимъ  образомъ,  вся  кожа  дѣлалась  отечной,  но  эта  своепбразная  при- 
пухлость кожи  отличалась  отъ  отечпаго  состоянія  тѣмъ,  что.  послі. 
давленія  паіьцемъ,  углубленія  не  оставалось.  Со  стороны  психической 
у  больныхъ  наблюдалось  рѣзкое  ослабленіе  умственныхъ  способностей, 
описанпное  авторомъ  подъ  именемъ  (?ёіаІ  сгеііпоійе».  Г)Сѣ  больные 
ОііІГя  были  женщины.  Кскорѣ  нослѣ  этого  оппсанія  также  англій 
скій  врачъ  Оі'(1  *■').,  въ  1Ь78  г.,  опуоликовалъ  двановыхъ  случая  Н(і- 
добнаго  забо.лѣванія.  Кромѣ  иринадковъ,  описанныхъ  ОиІГемъ. 
Огсі  у  своихъ  двухъ  больныхъ  наб.тюдалъ:  выпаденіе  волосъ. 
уменьшсніе  выдѢліінія  сала  и  пота,  понилсеніе  температуры  тѣла  и 
ослабленіе  кожной  чуствительности.  Одинъ  изъ  больныхъ  Ог»Іа 
умеръ,  и  вскі)ытіе  показало,  что  кожа  и  нодкоікная  клѣтчатка 
инфильтрованы  особаго  рода  муниноиднымъ  вепіоствомъ,  которое  по 
спопмъ  (|іизическим'ь  и  химическимъ  свойствам-!,,  относится  къ  слизи- 
стой ткани.  Давленіе  этой  ткани  на  луковицы  волосъ,  цд  сальныя  и 
нотовыя  железы,  капил.іярпую,  сосудистую  ткань  и  нервныя  оконча 
ііія  вызывастъ  впослѣдствіи,  как'ь  гопоритъ  аптор-ь,  атроіііію  всѣх']. 
вышеупомянутых'!,  частеіі.  Нтой  атрофіоіі  (>Г(1  и  объяоняетъ  боль- 
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шинствп  болѣзііопиыхъ  лвлоиій  при  Мухпр(1от'ѣ,  а  именно:  понпжг- 
ніс  коясііоіі  темігературы,  тітгіадсніе  волосъ,  умеиыіісніе  іѵоясііых  і.  от- 
діілсиій,  а  таі;;ке  и  осіаблеіііе  кожкоіі  чупствитолыіости.  Яплоні)і  жі" 
со  стороны  психической —тупость  и  піглость,  наблюдавшіясл  у  боль- 
ныхъ,  авторъ  объяснястъ  тѣмъ,  что  всл^ідствіе  анзстезіи  колеи  им- 
пульсы съ  периферіи  не  могугь  передаваться  созпанію  съ  достаточною 
интенсивностью;  —  необходимымъ  условіемъ  для  развитія  описанной 
болѣзненной  картины  Оггі  считаетъ  усиленное  развитіе  меиѵклѣточ- 
наго  содержащаго  муцинъ  вещества  вь  кожѣ,  вь  подкожной  клѣт- 
чаткѣ,  а  также  и  въ  слизистой  оболочкѣ. 

І)-г  Мас1іоте(1  же  '''')  явленія  МухоссІРпГы  ставить  вь 
связи  съ  пораженіемъ  почекъ,  а  наблюдавшіяся  у  больныхъ  нервныл 
явлен і я  объяснястъ  также,  какъ  и  Ог(1, — давленіемъ  инфильтрата 
на  нервные  элементы. 

Между  изслѣдоваіііями  французских!,  авторовъ  по  МухоесІспГѣ 
одно  изъ  первыхъ  принадлежитъ  О агі (1 Р п'у ''''^),  по  словамъ  кото- 
раго  Сііагсоі,  вскорѣ  послѣ  выхода  въ  свѣтъ  работы  О  г  (Га,  на 
гвоихъ  лекціяхъ  обращалъ  внимаиіе  па  ра:зсматриваемую  болѣзнен- 
ную  форму,  предстапляль  нѣсколькихъ  больныхъ  и  далъ  ей  названіс 
Сасіюхіс  ))ас1іу(1огші(іік'. 

Какъ  у  Оа(1(1(чГа,  такъ  и  у  послѣдуіощнхь  французскихъ  ав- 
торовъ, описаніе  клинической  картины  почти  вездѣ  одинаково;  всѣ 
они  согласны  таі;же  и  въ  томъ,  что  жепніины  особенно  склонны  ііъ 
иодобнымъ  заболѣваніямъ.  Болѣе  полную  картину  мы  находимъ  въ 
онисаніяхъ  какъ  у  упомямутаго  выше  6а(І(ІРіГа,  такъ  и  у  Ваі- 
Іеі  Вііізе"),  Тііаоп'''},  Воппіеѵі  1  Іс  еі  (ГОПит  ''»), 
Н  а  іп  111  о  и  (1  ^*'),  М  о  г  ѵа  іі  •'"''}  и  др. 

По  этимъ  авторая'ь  кардинальные  симптопы  слѣдуюние:  оста- 
новка развитія  роста,  ;>дема  всего  тѣла,  ноииженіо  коиіной  чувстви- 
тельности, парестезіи  нижннхъ  конечностей,  быстрая  утомляемость  и 
.медлительность  при  движеніи,  ослабленіе  мыслительной  дѣятелыіости, 
сообразительности  и  памяти,  затрудиеніе  при  произноніеиіп  словъ. 

Кромѣ  того,  ОасЫси  выставляетъ,  какъ  кардинальный  нрпз- 
накъ,  уменьшеніе  пип(івидной  железы,  на  что  прсдьидупііе  авторы  не 
обращали  ниісакого  вниманія.  Относительно  причины  этого  страданія 
каждый  авторъ  выставляетъ  свою  собственную  гипотезу,  такт,,  на- 
примѣръ,  ТІіаоп  полагаетъ,  что  эта  болѣзнь  конституціоннаго  ха- 
рактера и  представляетъ  собою  особый  родъ  Оас1і('х'ін  всего  организма. 
1'азстройства  же  со  стороны  нсихпчес!;ой  Тііаоіі  сі;.іоненъ  поставить 
въ  зависимость  отъ  общаго  истощенія  организма  въ  противонолож- 
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ность  мпѣнію  Ог(Га,  который,  какъ  уже  сказано,  полаіаеті,,  что  эти 
психичсскія  разстройстпа  находятся  въ  прямой  яаписимгстн  огь  отло- 
женія  слизистой  ткани  вокругъ  нсрвныхъ  волокоп'ь  іі  иарупіеніл 
фупкціи  послѣднихъ. 

Всѣми  вышеупомянутыми  авторами,  исключая  (згжЫсп';:,  ннгдТ. 
ме  упоминается  о  состояніи,  въ  которомъ  находилась  щитовидная  же- 
леза в'і.  описаиныхт.  ими  случаяхъ. 

Впервые,  проф.  ИаП  '^^)  в'ь  своси  стаіьі.  и  снпрадическ'пгь  слу- 
чаѣ  кретинизма,  въ  1882  г.,  а  ватѣмъ  Вопсііаікі  ^■*),  Оііаг- 
р  е  и  і  і  е  г  ^''),  С  о  X  \ѵ  (Ч  1  '''^)  и  К  о  и  Мі обратили,  наконецъ,  боль- 
шее вниманіе  и  на  состояние  щитовидной  железы  при  МухіччІепГі.. 
Въ  большииствѣ  этихъ  набліоденій  отмѣчено,  что  железа  или  совер- 
шенно отсутствовала,  или  была  значительно  умепьніена  въ  объеыѣ. 
Но  упомянутые  авторы  мало  придавали  зиаченіл  этому  факту  и  смо- 
трѣли  на  отсутствіе  С1ао(1  Иіуг...  какъ  на  случайное  явленіе. 

Появившіяся  въ  1886  г.  работы  ВоііпіеѵіИе  и  Вгіг.оп  '^'') 
переносятъ  вопросъ  о  Сасііехір  рас1іі(1егті(іііе  на  иную  пі  чву;  въ 
нпхъ  настойчиво  проводится  .мысль  о  взаимной  и  тѣсной  связи 
между  этими  заболѣваніями  и  пораженіемъ  61.  Піугоісісае,  прпчемъ 
авторы  опредѣленно  высказываютъ,  что  развивающееся  при  этомъ 
кретиноидное  состояпіе  сопровождается  почти  всегда  или  умеиьшс- 
ніемъ,  или  далѵС  полиымъ  отсутствіемъ  щитовидной  железы.  Въ  дока- 
зательство этого  авторы  нриводятъ  весьма  много  случает,  со  вскры 
тіями.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  явленія  Сасііехіс  расІ1у(1(^^I1IІ^^I0  и 
кретниоидпаго  состоянія  были  рѣзко  выражены,—  вскрытія  п.^казалн: 
или  полное  отсутствіе  Оіаікі.  !Ііуг.,  или  весьма  сильную  атрсфію  ея. 

Что  касается  нѣмецкой  литературы  по  занимаюиіему  нась  теперь 
вопросу,  то  за  иослѣднео  время,  въ  особенности  послѣ  статьи  ^Vіг- 
с]іо\ѵ'а  ^^)  о  Мухо('(ІРііГѣ,  въ  Германіи  весьма  серьезно  принялись  за 
разработку  вопроса  объ  этом'ь  страданіи  и  о  фуннніи  пиітовидной  же- 
лезы, упомянутой  статьѣ  РгоГ.  \Ѵігс1ііі\ѵ,  излагая  свои  взгляды 
на  МухО(м1('пГу  на  основаніи  ближайшаго  разсмотрѣнія  і.-диническоіі 
картины  патолого-анатомическихъизмѣненій,  свойственныхъ  ей,  при- 
ходитъ  къ  тому  заключенію,  что  существуетъ  іенетическая  связь 
между  Мухо(ч1(ЧіГой  съ  одной  н  критинизмомъ  и  Сасіюхіа  8!гпті- 
ргіѵа— съ  другой  стороны. 

Относительно  'іог(і,  каі;ой  иатологичесьій  іфонессъ  леягнтъ  въ 
основѣ  заболѣванія  при  МухоесІспГѣ,  РгоГ.  АѴігсІклѵ  высказывается 
въ  томъ  же  смыслѣ,  какъ  и  РгоГ.  С  1і  а  г  с  о  Г,  а  именно:  по  его  сло- 
вамъ,  здѣсь  мы  имѣемъ  дѣло  съ  чрезмѣрнымъ  разростапіемъ  соедини- 
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тельной  ткани,  т.  е.  сі.  такъ  иазываоыымъ  иахидсрмичесиимъ  процсс- 
сомъ,  а  не  сі.  ііревраніснісігь  (метаплазіой)  прдио;кной  лсировой  ткани  — 
въ  слизистую. 

Къ  такому  взгляду  ГгоГ.  Д\Чі'сЛіо\ѵ  прншслъ  лиші.  нослѣтща- 
тельпаго  изученія  микросконичесиихъ  прспаратовг  изъизмѣненныхъ 
тканей  при  МухоічІспГѣ,  представленных'],  ему  во  время  пребыванія 
его  вь  Англіи  II о  Г8 1  с  у  смь  и  другими  англійсиими  учеными.  На 
этихь  препаратахъ  \ѴігсІіо\ѵ  убѣдилсл,  что  при  Мухосіісш  і.  про- 
исходит!, разростаиіо  соединительной  ткани,  дѣленіе  и  размноѵкеиіе 
іслѣтош.  ея,  и  чтоэто— процессъ  активный,  ирритативнаго  характера, 
связанный  сь  образованіемъ  ткани;  о  метаплязіи  ;ке,  процессѣ  атро- 
і|)Ичоскомъ,  который  оні.  при;ніавал'ь  вначалѣ,  но  новымъ  его  воззрѣ- 
ніямь  не  моаготь  быть  и  рѣчи.  Между  другими  онисаніями  Мухммкчп  ы, 
вь  которыхъ,  какъ  нанр,въ  случаѣ  ИІ088  ■^'')— явленія были  выра- 
жены но  во  всей  полиотѣ  и  интензивности,  обращаетъ  на  себя  вни- 
маніе  описаніе  двухъ  случаевь  Мухос(1ет  ы  ЕгЬ'а,  сообщенія 
8еііаІога,  Ьаіиіаи  Нігвеі  "^'З,  \У  оіі'\ѵіііё  с 
и  друг. 

Как'ь  въ  случаяхъ  Р  г  Ь  а,  такъ  и  въ  набліоденіяхъ  вышеназван - 
ныхъ  авгоровъ,  явленія  Мухоеііеиі  ы  были  характерны  и  выраиса- 
.іись  наруніеніемь  обніаго  нитанія,  своеобразной  отечностью  кояш,  раз- 
стройствомъ  со  стороны  рѣчи,  движенія,  а  также  и  извѣстными  явле- 
ніями  со  стороны  психической.  Іѵромѣ  того,  въ  одномъ  случаѣ  Е  г  Ь"а 
была  констатирована  атрофія,  а  въ  другомъ  — полное  огсутствіе  щито- 
видной железы. 

Въ  русской  литературѣ  весьма  подробный  и  тщательный  разборч. 
клиническихъ  явленій  тухосчк'иГы  мы  находимъ  въ  статьѣ  доктора 
Томашевскаго  ^'■'),  нодъ  заглавіемъ:  «2  случая  идіотизма» 
;]атТ>м  ь,  въ  самое  нослѣднее  время  Профессоръ  К  о  в  а  л  е  в  с  к  і  й 
упоминаетъ  о  5  случаяхъ  бывшихъ  подъ  его  иаблюденіемъ  ,  и  прово- 
дить одну  исторію  болТ.зни,  изъ  которой  видно,  что  больная,  съневро- 
патичесіі(ій  наслѣдственностью,  заболѣла  іпухое(]і'т'ой  послѣ  сильнаго 
испуі  а,  а  затѣмъ  через  ь  8  месяца  оправилась.  При  изслТ.дованіи,  кромѣ 
характерных  ь  измі.неній,  как  ь  со  стороны  общаго  питаііія,  такъ  и  со  сто- 
роны нсихической,  найдено  нонилсеніе  колшой  чувствительности  на 
нринухшихъ  мТ.стахъ,  нониженіе  колшыхъ  и  сухожильныхъ  рефлек- 
совъ.  Относительно  лее  піитовидной  ліелезы,  авторъ  говорить,  что  «01. 
Иіугеокіса  не  нроиіунывается».  — Нельзя  не  замѣтить  внрочемъ,  что 
только  что  приведенный  случай  проф.  Ковалевскаго  является  един- 
ственнымъ  въ  литературѣ,  такъ  какь,  насколько  намъ  извѣстно, 
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піухіуе(1ет'ѣ  вовсо  не  свойственно  быстрое  развитіе  болѣзни;  еще 
груднѣе  объяснить  исходь  въ  выздоровленіе,  которое  авторъ  наблюдадъ 
у  своей  больной. 

Сравнивал  лвленія,  наблюдаеыыл  при  Мухое(1ет'ѣ,  съ  таковыми, 
развииающимися  нослѣ  полнаі'о  удалеиія  зоба,  мы  наблюдаеыъ  большо.- 
сходство  в'ь  картинѣ  болѣзни;  нельзя  также  оставить  безъ  вниманіл 
и  тотъ  фактъ,  что  при  МухосчІсііГѢ  щитовидную  железу  находили 
или  атрофированной  или  совершенно  отсутствовавшей.  Слѣдовате.іьно, 
и  здѣсь,  какъ  и  въ  случая .чъ  тотальной  экстирнаціи  паталогически 
измѣненной  щитовидной  зкелезы,  невольно  является  мысль— поста- 
вить развивающіяся  болѣзненныя  явленія  въ  зависимость  отъ  нару- 
шенія  или  нолнаго  нрекращенія  функціи  этой  яіелезы,  тѣмъ'  болѣе, 
что  существованіе  указанной  связи  нодтверлсдается  и  эксперименталь- 
ными изслѣдованіяии,  ііоторыхъ  въ  послѣднія  7 —8  лѣтъ  произве- 
дено весьма  много. 

Въ  настоящее  время  большинство  экспериментаторовъ  высказы- 
вается болѣе  опредѣленно  о  функціи  щитовидной  железы  и  ея  необ- 
ходимости для  организма.  Встрѣчаіотся,  правда,  и  въ  послѣднее  время 
работы,  совершенно  отрицаіощія  какое  либо  значеніе  железы  для  ор 
ганизма,  но  подобные  выводы  основаны,  какъ  мыувидимъвпослѣдствіи, 
на  неудовлетворительной  ностановкѣ  опытовъ,  да  и  работъ  таких'ь 
немного. 

При  обзорѣ  исторіи  развитія  ученія  о  щитовидной  железы,  мы  не 
могли  не  замѣтить,  что  большинство  авторовъ  для  объясненія  явлеиій, 
наступающихъ  послѣ  удаленія  яіелезы,  издавно  нрибЬгало  къ  такъ 
называемой  ііе§и1а1іоіі8— іііеогіе,  которая  оказалась  несосостоя- 
тельной,  какъ  мы  уже  высказались,  при  болѣе  тщательпомъ  и  подроб- 
номъ  разсмотрѣпіи  основаніл  ея.  Не  смотря  на  это,  съ  защитниками 
ея  приходится  считаться  и  но  настоящее  время.  Такъ  М  с  и  1  і  *")  дока- 
зываетъ,  на  основанін  своихъ  опытовъ,  что,  действительно,  область 
щитовидной  железы  сильно  опухаотъ,  если  тѣло  наклонено  вннзъ  и 
снова  припимаетъ  первоначальный  видъ  нри  обратномъ  положеніи 
тѣла.  Въ  доказательство  справедливости  мнѣнія  о  щитовидной  железѣ, 
какъ  объ  органѣ,  который  въ  случаЬ  нііи.іива  крови  къ  мозгу,  вби- 
раетъвъ  себя  кровь,  Мсиіі  ссылается  на  тТ,аііатомичсскія  данныя,  п(і 
которымъ  зта  ліелеза  содерлсптъ  большое  количество  кіюви,  и  общііі 
поперечный  разрі.зъ  ея  4-хъ  артсрій  нисколько  не  меньше  общаго 
іиінеречпаго  разрѣза  артерій,  сііабн;аі(нцихч.  мозгь.  вѣсящій  въ  20 
разь  больше  самой  лгелезы. 

Как'ь  приводимым  М  с  и  1  і  анатомичоскія  данныя,  такъ  и  наблю- 
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даемое  илъ  пзмѣненіе  области  щитовидной  а;едезы  подъ  вліяніем'і. 
различііаго  иоложенія  тѣла — факты  твердо  установлеішые,  но  какъ 
говорить  К  иііг  "^),  огь  этихъ  фаіітовъ  до  убѣжденія,  что  щитовид- 
ная железа  ири  сильномъ  набухаиіи  вбнраетъ  В'і.  себя  кровь  и  таким'], 
образом  ь  предохраняет'],  мозг'ь  отъ  чрсзл'Ьрнах'о  прилива,  -  очень  да- 
леко. Отсюда  видно,  что  работа  М  с  и  1  і,  не  давъ  новыхь  дэ,ііпыхъ 
въ  подтвержденіе  такъ  пазиваеыоіі  ]іі'а;и1аІіоіі8  Іііеогіе,  в'ь  тоже 
время  нисколько  не  иодвинула  вперсдъ  вопроса  о  функціи  щитовидной 
железы. 

2  е  8  а 8  '"'), такъ-жо какъ  М  с  іі  1  і  поддерживаетъ мн'Ьніе,  что  щи- 
товидная железа  слулиггъ  регулятором!,  кровообращенія  въ  мозгу,  и 
крои'Ь  того  полагаетъ,  что  она  участвуетъ,  подобно  селезенк'Ь,  в'і. 
іфоветвореніи.  Первое  положеніе  онъ  основываегь  на  картин'Ь  нрн- 
;кіізнелных'ь  явлеііиі,  развивающихся  носл'Ь  экстирпаціи.  Собаки,  ко- 
торымъ  онъ  экстирнировалъ  щитовидную  железу,  вскор'Ь  иосл'1і  опе- 
раціи  д'Ьлались  вялыми,  сонливыми,  походка  ихъ  становилась  неувѣ- 
ренной,  шаткой,  и  черезъ  разные  промежутки  времени  он'Ь  умирали 
въ  конвульсіяхъ.  Сверхъ  того,  при  изсл'Ьдованіи  крови,  взятой  отъ 
Живаго  животнаго,  авторъ  находилъ  значительное  увеличеніе  числа 
б'Ьлыхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Одна  нзъ  собакъ,  неренесшая  оиерацііо 
безъ  всякихъ  посл'ёдствій,  была  убита  черезъ  два  года.  Бскрытіе  по- 
казало увеличеніе  селезенки  и  лимфатическихъ  железъ,  р'Ьзкое  мало- 
кровіе  мозга,  между  тѣмъ  какъ  другіе  органы  содержали  норма.іьное 
количество  крови.  Данпыя  вскрытія  этой  собаки  и,  главньшъ  обра- 
зомъ,  р'Ьзко  выраженное  малокровіе  мозга,  а  така;е  н  н[)ижизненныя 
явленія,  развивающіяся  у  другихъ  собакъ  вскор'Ь  ііосл'1;  удаленія  ніи- 
товидпой  железы,  и  послужило  автору  основаніемъ —признать  за 
щитовидной  5келезоіі  функцію  регулятора  мозговаго  кровообращенія. 

Къ  заключепію  же  относитс.іьно  ировеобразовательпоіі  фупкцііі 
щитовидной  железы  онъ  припіелъ  на  основании  своихъ  эксперимеп- 
товъ  надъ  собаками  и  кошками,  у  которыхъ  онь,  і;акъ  это  д'Ьлали 
прежде  него  На  Г(1  с  1  в  Ьеп  и  8ітоіі,  уда.ііялъ  носл'Ьдовательно 
одну  за  другой  съ  небольшими  нроме;кутками  времени  селезенку  и 
нінтовидпую  л;елезу.  Животныя.  пос.Пі  уда.існія  селезенки,  не  пред- 
ставляя нпкакихъ  явленій,  вскорѣ  опраг.лялись;  въ  крови  при  этомъ 
ііикакихъ  измѣненій  не  было,  или,  если  они  и  наступали,  выражаясь 
іі'ь  увсличеніи  числа  6'Іілыхъ  кровяныхъ  шариковъ,  то  не  ран'Ье,  какъ 
черезъ  4  —  5  недѣль.  По  удаленіи  нее  щитовидной  железы  безъ  пред- 
варительной акстирнаціи  селезенки,  со  стороны  крови,  наб.иодалось 
значительное  увеличѳніе  числа  б'Ьлых'ь  кровяныхч.  т'Ьлец'ь. 
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На  основаіііи  этого  Йе8а8  и  думаетъ:  1)  что  кааъ  селезенка, 
такъ  II  щитовидная  ніелсза  ириинмаютъ  участіе  ві.  кровообразопапіи, 
и  2)  что  (Ііуикція  ихъ  состоит'!,  вч.  прсвраиісиіи  бѣлыхч.  шарнковъ  въ 
красные,  и  что  въ  этомъ  отноніеніи  отсутствіс  селезенки  можетъ 
быть  комиенсировано  піитовидиой  ліелезой. 

Вінѣніе  2е8а8  о  щитовидной  железѣ,  какъ  органѣ,  берущемъ  на 
себя  въ  случаѣ  необходимости  фуніицю  селезенки,  было  положено  въ 
основаніе  приведенной  выше  работы  Січміе  и  ТаиЬег  а  '*'). 

ТаиЬег  нроизвелъ  рядъ  онытовъ  надъ  собаками,  кошками  и 
морскими  свинками  съ  нослѣдовательныиъ  вырѣзываніеыъ  селезенки 
и  щитовидной  нселезы.  На  основаніи  своихъ  экспериыентовъ  онъ  при- 
шелъ  къ  отрицательнымъ  результатамъ,  говоря,  что  животныя  мо- 
гутъ  обходиться  хорошо  каісъ  безъ  селезенки,  такъ  и  безъ  щитовид- 
ной железы,  а  также  и  безъ  обоих'ь  этихъ  органовъ.  Авторъ  при  этомъ 
добавляетъ,  что  изъ  1 5  оперироваиныхъ  имъ  собакъ  1 0  или  совершенно 
не  имѣли  щитовид.  яселезы,  илиимѣди  лишь  едвазамѣтный  еяостатокъ. 

Къ  отрицательнымъ  результатамъ  пришелъ  и  К аи ГГіп а іі  ^*), 
экспериментировавшій  вмѣстѣ  съ  К 1  е  Ь  8'о  м  ъ  надъ  собаками.  Его 
опыты  показываюгь,  что  собаки  вьпкиваіотъ  эту  операцію,  и  онъ 
нолагаетъ,  что  набліодавшіеся  каісъ  у  него,  такъ  и  у  другихъ  авто- 
ровъ,  смертельные  исходы  оперированпыхъ  животпыхъ  зависять 
не  отъ  выпадепія  функціи  щитовидной  аселезы,  а  огь  гЬх'ь 
новрежденій,  которыя  неизбѣжны  при  самой  операціи,  и  от'ь 
метода  лѣченія  раны,  нричеыъ  авторъ  весьма  подробно  оппсы- 
ваетъ  самую  технику  операціи  и  послѣдовательное  лѣченіе,  пред- 
посылая этому  описаніе  топографп  іескаго  положенія  самой  железы. 

Не  останавливаясь  въ  данное  время  на  изслѣдоваиіяхъ  ргоГ. 
ТаиЬег'а  и  КаиГГшапи'а,  которыя  мы  разсмотримъ  болѣе 
подробно  въ  анатомической  части  нашей  работы,  нерейдемь  теперь 
къ  другим'ь  изслѣдованіямъ  но  этому  вопросу. 

8с1ііСГ  '^),  о  которомъ  мы  уже  имѣли  случай  говорить  вч,  ііа- 
чалѣ  литературнаго  очерка,  вновь  опублпковалъ  въ  1884  г.  статью 
подъ  заглавісмъ:  «1І('8ііт6  (Гши'  «егіе  (1е8  согрв  иіугоі(1с'8»,  кото- 
рая является  продоллсеніем'].  и  донолненісмъ  работы,  предпринятой 
еще  въ  1856  году  въ  Бернѣ  и  упомянутой  нами  выпіс.  Вначалѣ  ав- 
торъ говоритъ,  что  путемъ  цѣлаго  ряда  онытовъ  ему  іірннілось  убі'.- 
диться,  что  ни  полное  обнал;еніі'  л;елезы,  ни  перерѣзка  идуииіхч.  ісъ 
ней  вѣточекъ  іі.  п.  Іагуцочм  сі  гссітччііех  не  вывывають  тѣхъ 
явленій,  которыя  получаются  у  лсивотныхъ  при  удалоніп  всей  же- 
лезы, и  эти  операціи  переносятся  ліивотными  вполеѣ  хорошо. 
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Съ  цѣ.іыо  рыііспеніл  физиологической  фупкцііі  щитовидііий  лес- 
лезы  8с1ііП  ол'ь  произведепъ  цѣлый  рядъ  опытовъ  ыадъ  разными 
ніивотиьпш,  прнчсм'ь  было  замѣчеио,  что  к[»ысы  и  кролики  экстириа- 
цію  железы  ііереііосятъ  безъ  всякихь  послѣдствііі,  не  обнаруживая 
ИИ  малі.йшихъ  болѣзнснныхъ  симптомовъ,  между  тѣмъ,  как'і.  собаки 
и  кошки,  послѣ  полнаго  удаленіл  зкелеаы,  околѣваіотъ.  Собаки,  опе- 
рированныя  8с1іі1'Гомъ,  за  исключепіемъ  одной,  вынесшей  эту  опе- 
рацію,  погибали,  ііч.  большинства  случаев'!.,  на  (І-й  или  9-й  день;  не 
іМногіл  зке  — па  В  -  4  день.  Явленія,  заиѣчаемыл  при  жизни  их'ь, 
были  различны.  Одни  ікивотныя  послѢ  операціи  дѣлались  вялыми, 
сонными,  съ  движенілми  замедленными,  неувѣренпыми  и  шаткими. 
'іКивотнос  по  большей  части  лежало,  забившись  въ  уголъ,  и  приподы- 
малось со  своего  мѣсга  лишь  для  ѣды,  причемъ  и  самый  актъ  ѣды 
совершался  крайне  медленно.  Смерть  въ  такихч.  случаяхъ  наступала 
тихо  и  незамѣтно.  У  другихъ  же  оперированныхъ  собакъ,  кромѣ  ука- 
занныхъ  являній,  появлялось  еще  фибриллярное  дрожаніе  въ  раалич- 
пыхъ  мышечныхъ  группахъ  туловища,  конечностей  и  языка;  къ  этому 
иногда  присоединялись  приступы  клоническихъ  и  тоническихъ  судо- 
рогъ,  которыя  иродолжалШь  огь  ііѣсколькихъ  минутъ  до  получаса, 
исчезали,  затіімъ,  черезъ  нѣкоторое  время,  появлялись  снова.  Послѣ 
нодобныхъ  приступовъ  лшвотныя  впадали  въ  состояніе  глубокаго 
угиетенія;  долго  лежали,  не  могли  ничего  ѣсть  и  лишь  лсадно  пили 
воду;  очень  часто,  говорить  8с1іі  Г  Г,  во  время  судорожныхъ  присту- 
новъ  собаки  походили  на  отравленныя  стрихниномъ;  отличіе  состояло 
лишь  въ  томъ,  что  простое  прикосиовеніе  и  ударъ  не  усиливаш  су- 
дорогъ. 

•  Кромѣ  того  8с1ііГГ  часто  наблюдалъ  такъ  называемое  «Кехрі- 
гаііоп  сагсИагцн'».  Болѣвая  чувствительность  у  собакъ  передъ  смертью 
представлялась  или  ослабленной,  или  совершенно  потерянной.  У  одііой 
собаки  йсІііП'  наблюдалъ  слѣпоту  на  одинъ  глазъ  безъ  всякаго  из- 
м'І',ненія  какъ  со  стороны  органа  зрѣнія,  такъ  и  со  стороны  зритель- 
наго  нерва  (?);  у  другой  асе  старой  собаки  наблюдалась  сильная  ги- 
нерэстезія  слуха.  На  сильные  звуки  она  реагировала  также,  какъ  жи- 
вотное, отравленное  стрихниномъ.  .\'  одного  котенка,  которому  во 
время  онераціи  бы.ю  всего  4  недѣли,  замечалась  ясно  выралсенная 
остановка  въ  ростѣ.  Возбудимость  мозговой  ііоры,  изслѣдованной 
8с1і  і  ГГомъ,  представлялась  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  ослабленной. 
Давленіе  крови  въ  сосудахъ  за  нГ.сісолъко  часовъ  до  смерти  у  собак'ь 
было  очень  слабо. 

На  основаніи  этпхъ  опытовъ  ЙсІііГГ  склоненъ  допустить,  что 
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іцитовидиая  зкслѣза  вырабатываеть  вещество,  киторое,  поступая  ві. 
кровь,  служить  для  питанія  нервной  системы. 

Доказав'ь  цѣлымь  рядомъ  оиытовь,  что  одновременная  нолная 
экстирпація  нщтовидной  железы  почти  безь  искліоченія  смеі)тельиа, 
8с1і  і  ГГ  пронзвеіъ  затЬмъ  еще  рядъ  опытов ь  сь  посліідовательнымъ 
удаленісмъ  щитовидной  железы.  При  этомъ  оиазалось  слѣдующее: 
если  онъ  удалялъ  одну  половину  послѣ  другой,  по  истеченіи  25 — 85 
дней,— ікивотныя  переносили  эту  операцію  безъ  всякихъ  послѣдствій; 
если  іке  промежутоиъ  времени  между  послѣдовательнымъ  удаленіемь 
долей  же.іезы  сокращался  до  20  дней  и  менѣе,  то  животныя  ногибалн 
при  тѣхъ  же  явлеиіяхъ,  какъ  и  при  одновременномъ  полномъ  удале- 
ніи  железы.  Эти  опыты  съ  послѣдовательнымъ  удаленіемъ  железы 
навели  8с1ііГГа  на  предположеніе,  что  лиівотный  организ.мъ  можегь 
постепенно  привыкнуть  къ  прекращенію  дѣятельносги  щитовидной 
железы,  функцііо  которой  беретъ  на  себя  другой  органъ,  приспособ- 
ляіощійся  постепенно  къ  этой  роли  при  послѣдовательномъ  удаленіи 
железы. 

8с1ііі'1"  за  такой  органъ  нринимаетъ  надпочечныя  железы,  не- 
смотря на  то,  что  произведенные  имъ  въжіюмъ  направленіи  опыты 
дали  отрицательные  результаты. 

Въ  дальнѣйшихъ  онытахъ  ВсІііСГ  желалъ  подойти  къ  разрѣше- 
нію  вопросовъ:  состоитъ-ли  деятельность  железы  въ  выработкѣ  веще- 
ства, необходимаго  для  питанія  нервной  системы,  или  же  при  этомъ 
играетъ  роль  самое  анатомическое  положеніе  ліелезы  около  дыхательной 
трубки.  Съ  этой  цѣлью  8с1ііП'  произвелърядъонытовъсътрансплан- 
таціей  железы  слѣдующимъ  образомъ:  онъ  бралъ  двухъ  собакъ,  одну 
большую,  другую— маленькую,  вырѣзывалъ  у  большой  собаки  щито- 
видную ікелезу  и  вшивалъ  ее,  соблюдая  полную  антисептику,  ві. 
брюшную  полость  маленькой  собаки.  Черезъ  2—5  недѣль  онъ  вырѣ- 
зывалъ  у  собаки,  которой  была  сдѣлана  прививка,  обѣ  доли  щитовид- 
ной железы,  и  животное  оставалось  въ  живыхъ,  хотя  вскоріі  нослі; 
онераціи  и  наблюдались  такія  же  явленія,  как  ь  и  въ  онытахъ  съ  то- 
тальной экстирпаціей,  но  слабо  выраженныя.  Если  же  экстирпаціл 
щитовидной  лселевы  дѣлалась  нослѣ  прививки  въ  болѣе  поздній  срокъ, 
животное  околѣва.110,  и  это  8с1йП'  объясняетъ  тГ.мъ,  что  железа, 
перенесенная  въ  брюшную  полость,  была  резорбирована  до  послѣдняі  о 
слѣда. 

Изъ  описанныхъ  опытовъ  8с1ііГГ  заключаетъ.  что  «1а  Іііу- 
гоіііесіошіс  рсгсі  8е«  ііапёсг»  (зі  иііс  ііаіііс  (•88('іі1і('11('  (Іс  808  ('ГІоІ8 


8І  Гон  а  іпігоііиіі  сі  Ііхб  (ГаЬопІ  сіаіій  1а  саѵііе  аЫІишіпаІс  (Гаиг- 

согр8  іііугоіііе»  (Іе  іа  теше  еврёсе  аііішаі»  "). 

ІІослѣ  8сІііГГа  иозднѣйиііе  экспериментаторы,  какъ  Соіііі  "  ''), 
^V  а  ^  II  е  г  ),  8  а  и  {|  И  і  г  і  с  о  и  С  а  а  а  1  і  я  ' '^),  А  1  Ь  с  г  (  о  и  і  е 
ТІ88011І  "'О,  Ргоі'.  Е\ѵаЫ  ''),  экспсримеитировавшіе  въ  боль- 
шинсгвѣ  случаевъ  надъ  собаками,  пришли  иъ  тѣмъ  лее  результагамъ, 
какъ  и  8  с  1і  і  1'Г,  но  съ  тою  разницею,  что  у  С  о  1  2  і,  ^V  а  іі;  и  е  г'а, 
8  а  н  (1 И  і  г  і  с  о  с  I  С  а  и  а  1  і «  и  Е  \ѵ  а  1  (Га  ири  соблюденіи  указан - 
наго  8сІіі1'Гомъ  промеліутка  времени  меладу  удаленіемъ  одной  доли 
железы  послѣ  другой, — собаки  все  лее  околѣвали  при  тѣхъ  лее  явле- 
піяхъ,  какъ  и  при  одновременномъ  полномъ  удаленіи  железы.  ІІіні 
этомъ  ^Vа2;11ег  иабдюдалъ,  что,  когда  черезъ  нѣсколько  времени 
нослѣ  удаленія  одной  ноловины  железы,  онъ  удалялъ  и  оставшуюся 
долю,  то  послѣдняя  оказывалась  гиппертрофированной,  что  авторь 
объясняет'!,  усиленной  функціей  ея. 

8  а  и  ц  и  і  г  і  с  о  е  і  С  а  и  а  1  і  8,  изслѣдовавшіе  кромѣ  того  мочу  и 
кровь,  пришли  къ  отрицательнымъ  резу.іьтатамъ.  При  секціи  же  ими 
иочти  всегда  были  констатированы  анэмія  и  отекъ  мозга,  въ  нѣкото- 
рыхъ  случаяхъ  они  находили  гиперемію  печени  и  точечныя  кровоиз- 
ліянія  въ  слизистой  оболочкѣ  кишекъ. 

Относительно  функціи  щитовидной  железы  всѣ  поименованные 
авторы  высказываются  согласно  съ  8с1ііГГомъ. 

Къ  нѣсколько  инымъ  выводамъ  нриводятъ  изслѣдованія  А1  Ье1■- 
^  О  и  і  и  Т  і  8  8  о  И  і.  Эти  авторы  отмѣчаютъ  тотъ  замѣчательный  фактъ, 
что  у  собакъ  послѣ  экстирпаціи  всей  лселезы  артеріальная  кровь  дѣ- 
лается  венозной,  т.  е.  содержащей  равное  и.ш  такое  лее  незначитель- 
ное количество  кислорода,  какъ  и  венозная  кровь,  при  чемъ  авторы 
не  находили  никакихъ  измѣненій  ни  въ  качествѣ,  ни  въ  количества 
форменныхъ  кровяныхъ  элементовъ,  равно  какъ  и  умсньшенія  въ  ко- 
личествѣ  гемоглобина.  Подобное  измѣненіе  качества  артеріальной  Гі]і(і- 
ви  не  зависитъ  отъ  уменьшепіл  притока  кислорода  вслѣдствіе  меха- 
ііпческаго  давлен ія  на  дыхательное  горло.  Это  могущее  имѣть  мѣсто 
вліяніе  исключено  тѣмъ,  что  въ  далыгГ.йшихъ  своихъ  изслѣдованіяхъ 
акснериментаторы  дѣлали  ліивотнымъ  грахеотомію,  и  результаты 
были  получены  тѣ  лее.  Этимъ-то  дефицитомъ  кислорода  въ  артеріаль- 
пой  крови  АІЬсчЧооі  еі  Ті880ііі  и  объясняютъ  рядъ  нервныхъ, 
мышечныхъ  и  трофическихъ  разстройствъ,  которыя  развиваются  у  со- 
бакъ послѣ  вырѣзыванія  ніитовидной  леелеэы.  Вонросъ  лее,  отчего  за- 
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віісить  умеііьшеіііс  иислорода  въ  крови,  авторами  ііс  выясненъ  и 
остается  оті;рытымъ. 

Н  е  г  /  е  И  ^*^),  жояая  выяснить  ро.іь  щитовидной  Яѵслсзы  ві.  орга- 
низм!., произвелъ  надъ  собапами  иѣсіюлько  оііі,гтві.  ст.  удаленіемъ 
этой  железы,  па  основаніи  которыхь,  онъ,  не  рГ.піая  вопроса  о  функ- 
ціи  послѣдней,  считаетъ  воз.можпыыъ  признать  не  подлежащими  со- 
мнѣнію  слѣдующіе  два  фаі;та:  1)  что  лвленія  11іугоІ(ІесІоші"и  зави- 
сятъ  суіцественно  и  только  отъ  отсутствія  пигговидной  же- 
лезы; '2)  что  явленія  эти  суть  выраженія  болѣзни  мозга,  вѣроятно 
мозговой  корки. 

Ргоі".  .]  ііі.  К.  Е\ѵа1(1  произвел'ь  нѣсколько  опытовъ  съ  удале- 
ніемъ  ніелезы  въ  одипъ  и  два  пріема  и  наблюда.гь  ті.-же  явленія, 
какъ  и  его  предшественники.  Кромѣ  того,  онъ  сдЬлалъ  нѣсколько 
опытовъ  съ  вспрыскиваніемъ  особымъ  обрааомъ  приготовлен  наго  сока 
■  изъ  щитовидной  лгелезы  подъ  кожу  затылка  здоровой  собаки  и  наблю- 
далъ  при  этомъ:  медленность  движенія,  общую  слабость,  апатію,  сон- 
ливость и  сдіонотеченіе.  Такое  состояніе,  продолжавшееся  у  собаки 
около  2  хъ  часовъ,  проходило  затѣмъ  безъ  всякнхъ  послѣдствій.  Па 
основаніи  СВОИХ!,  опытовъ  РгоГ.  ^^^1.  ЕѵѵаЫ  приходитъ  къ  заклю- 
чеиію,  что  щитовидная  железа  содержитъ  вещество,  необходимое  для 
нитанія  нервной  системы;  но,  вырабатывается-ли  оно  въ  самой  желе.зѣ, 
или  же  накопляется  здѣсь  изъ  всего  тѣла,  чтобы  переработаться  въ 
другое  вещество, — этотъ  вопросъ  Е\ѵа1і1  оставляетъ  нерѣшеннымъ. 

Между  другими  экспериментальными  работами  по  интересующему 
насъ  вопросу  послѣднее  время  обращаютъ  на  себя  вниманіе  изслѣдова- 
піяІІог8Іеу  ^''),Ри1іг'а  Роговича*)  и  М  пик  а**"}.— Иогз- 
1  е  у,  производившій  свои  опыты  надъ  собаками,  кошками  и  обезья- 
нами, нашелъ,  что  вслѣдъ  за  экстирпаціей  у  животныхъ  появляется 
цТ.лый  рядъ  болѣзненныхъ  явленій,  между  которыми  можно  различить 
?>  періода:  1)  невротическій,  характеризующейся  настун.іеніемь  дро- 
жанія  во  всемъ  тѣлѣ,  судорожными  явленіями,  временными  контракту - 
|іами  и  функціональиыми  па]іа.ііичами.  Молодыя  животныя  обыкновенно 
въ  этомъ  періодѣ  погибаютъ  вслѣдствіе  нораяіенія  сердечнаго  и  дыха- 
тельнаго  центровъ  въ  продол говатомъ  мозгу.  Псріодъ  :^тогъ  нродод- 
жается  у  собакъ — около  недѣли,  у  обезі>янъ-  отъ  2  —  Н  недѣль. 
2)  муциноидный,  состоитъ  въ  отложеіііи  муцина  въ  тканяхч.,  не 
исключая  и  нервной,  и  въ  крови.  Въ  этомь  періодѣ  авторъ  наблю- 
далъ  у  животных'ь  общее  оглупѣніе,  общую  вялость  и  медленность  въ 
движеніяхъ.  Стадій  этотъ,  добавляеть  авторъ,  ясно  выраженъ  только 
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у  обельянъ.  При  пысокой  впѣшіісП  температурѣ  НоГ8Ісу'ю  удалось 
і-охраіілть  обе.'и.яиъ  очень  продолжительное  время,  но  въ  концѣ  коп- 
цовь  оиѣ  все  же  пачииа  іи  худѣть,  с.іабѣть  и  наступагь  3)  атрофн- 
ческій  или  маразматнчесіііП  стадій,  весьма  сходный  съ  і;ретиноііднымъ 
(•остоіпііемъ.  Въ  атшп,  періодѣ  животное  и  погибало. 

Описывая  картину  болѣзни  у  животныхъ,  авторъ  утверждает!., 
что  болѣзиенные  симптомы  по  удаленіи  щитовидной  железы  у  живот- 
ныхъ различны,  и  что  зависитъ  отч.  возраста  животнаго:  у  старыхъ 
ііслѣдъ  за  уталеніемъ  железы  замечается  общая  вялость,  медленность 
движсній  и  т.  п.,  у  молодцхъ-жо  ііаступастч,  ряді.  бурныхч.,  нсрв- 
иыхъ  явленій. 

Гуь  своихъ  дальнѣйшихь  разсужденіяхъ  авторъ,  разбирая  наблю- 
даемые у  людей:  кретиниямъ,  тухое(1ет"у  и  Сас1и'хіа  8ігіиііірі'іѵа, 
ставитъ  всѣ'  эти  Н  состоянія  въ  зависимость  оть  поражен ія  піито- 
впдной  железы. 

На  осіюваніи  своихъ  экснериментовъ,  а  также  на  основаніп  дан- 
ныхъ  точпаго  анатомическаго  изслѣдованія  строенія  щитовидной  же- 
лезы, которая  состоитъ,  по  НоГ8Іеу'ю,  изъ  двухъ  различныхъ  въ 
анато.чпческомъ  н  физіологическомъ  отношеніи  частей:  одной,  устроен- 
ной по  тину  пцинозныхъ  железъ,  продунируюпіей  мудинъ,  и  второй, 
устроенной  но  типу  лимфатическихъ  железъ,  — авторч.  но.іагаетъ,  что 
функнія  пінтовпдной  железы  двоякая,  а  именно:  часть  а1.  ТЬугеоісІоа, 
устроенная  по  типу  ацпноэныхъ  железъ,  служитъ  регуляторомч>  для 
нраипльнаго  обмѣна  вещсствъ,  и  назначеніе  ея  — контролировать  пе- 
рсходъ  альбумпнатовъ  въ  окоичате.іьныс  продукты  разщепленія.  ІІа- 
значсніс  же  второй  части  железы  гематогенное.  Къ  пользу  подобной 
функціи  говорить  уменьшен іе  количества  красныхъ  кровяныхъ  тѣ- 
лецъ,  находимое  послѣ  экстирпаціп  железы  у  животныхъ  и  большее 
содер;каніе  (на  7 "/о)  бѣлыхъ  кровяныхъ  піариковъ  вь  венахъ  щито- 
видной железы  сравнительно  съ  ея  артеріями. 

К 11  Іі г  въ  своей  полной  и  обстоятельной  работѣ,  предпославъ 
вѣрную  критическую  оцѣнку  суіцествовавніихъ  до  него  взглядовъ  на 
фут;цію  щитовидной  железы  и  выяснивъ  причины  противорѣчивыхъ 
рслультатовъ  экспериментаторовъ,  пришелъ  къ  слѣдующимъ  выводамъ: 

1 .  Нкстирпація  піитовидной  железы  у  собакъ  всегда  смертельна. 
Жив(ітныя,  какъ  при  удаленіп  железы  въ  одинъ  пріемъ,  такъ  и  при 
:(кстирпаціи  въ  два  пріема,  одинаково  погибаютъ,  самое  большее,  спу- 
стя 21  день,  при  явленіяхъ,  указывающихъ  на  разстройство  функціи 
центральной  нервной  системы. 

'і.  Эти  послѣдовательныя  явлеиія  не  могутъ  быть  однако  обуслов- 
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лены  тѣмъ,  что  при  удаленіи  щитовидной  исолезы  кьпіалаеп.  регуліі- 
руюіціП  аииарстп.  для  кровянаго  давлсііія  центральной  нервной  си- 
стемы пооби(е  и  головнаго  моэга,  въ  частности. 

И.  Картина  болѣзни,  представляемая  оперированными  собаками, 
не  можетъ  быть  вызвана  ни  побочными  какими  либо  поврежденілми, 
ни  септическимъ  процессомъ  въ  ранѣ. 

4.  Если  собака  перел;нваетъ  онерацііо,  значитъ  у  ней  осталась  ио 
крайней  мѣрѣ  7^  органа  въ  формѣ  одной  или  нѣсколькихъ  добавоч- 
ныхъ  }келевъ. 

Р  о  г  о  в  и  ч  ъ  *},  производившіГі  свои  опыты  иадъ  кошками,  собаками 
и  кроликами  и  набліодавшій  тѣ-же  яв.ііенія,  что  и  его  предшествен- 
ники, кромѣ  того  изслѣдовалъ  микроскопически  и  центральную  нерв- 
ную систему.  Найдеппыя  имъ,  послѣ  вырѣзывапія  щитовидной  железы 
измѣиеиія  въ  центральной  нервной  системѣ,  характеризуются  пмт.. 
какъ  острый  разлитой  анцефаломіэлитъ,  п  онъ  полагаетъ,  что  «его 
происхоікденіе  обусловливается  накопленіемъ  въ  крови  какого  нибудь 
преднаго  продукта  нормальпаго  регрессивнаго  метаморфоза,  удаляемаго 
или  нейтрализуемаго,  при  нормальныхъ  условіяхъ,  дѣятельностыо  щи- 
товидной железы  и  мозговаго  придатка.  Сходства  представленныхъ 
нами  измѣненій  и  болѣзненныхъсимптомовъ при  жизни  съ  тѣми,  кото- 
рые описаны,  а  таклге  наблюдались  и  нами  при  фосфорномт^  отравлс- 
ніи,  достаточно  убѣдительно  говорятъ  въ  пользу*токсическаго  проис- 
хожденія,  развиватопіагося  послѣ  удаленія  железы,  энцефа.томіэлита  ^> . 

Въ  то  время,  какъ  всѣ  почти  экспериментаторы,  производпвшіе 
изслѣдованія  надъ  животными  съ  цѣлыо  выясненія  (ііункціи  а;елезы. 
единогласно  высказываются,  что  удаленіе  послѣдней  вызываетъ  рядь 
нервныхъ  симптомовъ  у  животныхъ  и  въ  концѣ  концовъ  убиваетъ 
ихъ;  въ  то  время,  когда  нТ.которые  физіологи,  какъ  напримѣръ,  КіЬ- 
ЬегІ.  и  ѵоп  бпіігпр. г  ^^)  нозволяюгь  себѣ  болѣе  или  менѣс 
опредѣленно  высказаться  о  химической  функціп  жолезы,  появляется 
сообніеніс  Р  г  о  Г.  М  инк'  а,  который  .чалпляетъ.  что  смертельныя  по- 
слѣдствія  экстирпаціи  не  могугъ  быть  объяснены  выпаденіемъ  фуик- 
ціп  щитовидной  железы,  но  долнсны  быть  поставлены  въ  зависимость 
отъ  другихъ  повреж^еній,  связанныхъ  съ  этой  операціей.  Каковы  эти 
новрежденія,  въ  чемъ  они  закл«ч;іются.  авторъ  не  обьясняетъ.  Рго  Г. 
М  II II  к,  кромѣ  онытовъ  съ  собаками,  дТ.ла.гь  ихъ  еще  надъ  обезья- 
нами, числомъ  Г).  У  обезьянъ  авторъ.  послТ.  экстирпацін  і1іугоі(І. 
наблюда^'гь  фибриллярн(іе  подергиваніе,  клоничсскія  и  тоническія  судо- 
роги; піухпг'(І('т"ы-жо  и  крртпноиднаго  состоянія  не  развивалось,  и 
эти  явленія  М  II 11  к  считаетъ  случайными. 

*)  1.  с. 


Сопбпіогііе  М  II 11  к  'а,  являясь  поглѣдпимъ  словомъ  по  вопросу  о 
((ічіііцііі  іциіог.іідппП  жсіезы  и  противорѣча  взглядамъ  пред'ьидущихъ 
авторов'!.,  еще  разм.  рслі>(м1іыо  выставляеіъ  запутанность  и  слояѵиость 
его.  Между  тѣм'ь,  рГ.шепіс  вопроса,  какую  роль  пграетъ  пуповидная 
железа  въ  органпзмѣ  имѣстъ  важное  значеніе,  как  ь  для  практической 
медицины  вообще,  такъ  и  для  хирургіи,  въ  частности. 


II. 

Приступая  къ  своей  работѣ  въ  началѣ  1887  г.  я,  кроліТ.  пзуче- 
ніл  приліизпенныхъ  нервпыхі,  явленій  и  микроскопичсскаго  изслѣдо- 
ванія  центральной  нервной  системы  привырѣзываніиуживот- 
ныхъ  щитовидной  железы,  имѣль  въ  виду  еще  слѣдующее: 
1)  провТ.рить  мнѣніе  Ріі1іг"а  и  другихъ,  что  повременная  вырѣзка 
железы  у  ншвотныхъ,  вопреки  мнѣнііо  8с1ііі'1"а,  ведетъ  къ  тому  же 
смертельному  исходу,  какь  и  одновременная  экстирпація;  2)  выяснить, 
какая  часть  лселезы,  оставленная  при  неполномъ  вырѣзываніи,  доста- 
точна для  сохраненія  жизни  животнаіо,  и  И)  изслѣдовать  электри- 
ческую возбудимость  мозговой  коры  и  периферическпхъ  нервовъ  у 
оперпрованпыхъ  лсивотныхъ. 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  описанію  своихъ  опытовъ,  я  должеиъ 
сказать  нѣсколько  сіовъ  о  топографіи  щитовидной  железы  у  лгивот 
ныхъ. 

Съ  сравните.іьно-анатомическпмъ  описаніемъ  этой  железы  мы 
впервые  встрѣчаемся  въ  работѣВор  р'а');  затѣмъ,  подробное  топогра- 
фическое ноложеніе  описано  и  въ  новѣйніихъ  работахъ  К  а  и  Г- 
1 111  я  )і  н  а,  Е  ц  Іі  г'а  и  Т  а  у  б  е  р  а,  (въ  то  время,  к  а  к  ъ  я  н  а  ч  а  л  ъ 
свое  изслѣдованіе,  имѣлись  лишь  три  первыя  работы). 

.Анатомо-гопографическос  описаиіе  положепія  железы,  сдѣланное 
К  а  и  1 1  т  а  и  п  омъ,  не  соотвѣтствуетъ  дѣйствительности  и  ошибочно, 
въ  чемъ  убѣдиться  не  трудно,  разсматривая  его  онпсаніе  и  представ 
ленные  въ  текстѣ  рисунки  щитовидной  лселезы.  Критическій  разборъ, 
какъ  анатомической  части,  такъ  и  вообще  всей  работы  К  а  и  Г  Гш  а  и 
п  а,  мы  находииъ  у  К  и  И  і-'а  который  подробно  разбираетъ  его  анато- 
мическое оппоаиіе  и,  доказывая  полное  заб.іуиіденіе  автора,  гопоритъ: 
К  а  и  I  ( III  я  II II  никогда  не  имѣлъ  передъ  собою  щитовидной  же- 


лозы*)».  ИопгпРЛѴі11(!  и  в  г  і  со  и  '*)  выскачываготгя  катего- 
рично: «Авторъ,  столь  строгіП  по  отііоіііѳнііо  ігь  друічімъ,  исключал 
Косііега,  которому  опъ  приписываетъ  открытіс  шухосмісіііс 
0])Рга1оіге,  іюстроилъ  свои  выводы  вовсе  не  на  основанін  экстирпа- 
ціи  щитовидной  йіелезы,  та'-ъ  какъ  вырѣзыванію  п(ідвергалось  ничто 
иное,  какъ  подчелюстныя  ікелезы,  что  видно  и  изъ  самой  его  работы, 
н  изъ  преіі.ставленішхъ  вч>  текст!;  рисуиі;овъ.  І)і>  такомч.  же  смыслѣ 
высказывается  и  КіЬЬсгі  ***),  заявляя,  что  «противорѣчивые  ре- 
зультаты К  а  II Г  Г 111  а  11  п  а  и  Т  а  у  б  с  р  а  нулгно  приписать  тому 
обстоятельству,  что  оба  улаляли  не  щитовидную  железу,  а  другіе  ор- 
ганы— шейныл  лимфатііческія  железы». 

Что  касается  проф.  Та^юера,  то  хотя  онъ  въ  своей  первой  работѣ 
и  по  приводитч>  топографичсскаго  оппсанія  положспія  жсіезы,  по 
постановку  его  опытовъ  съ  анатомичсскоіі  стороны  некоторые  изъ 
авторовъ  подвсргаютъ  сомнѣнію.  Такъ,  кромѣ  уже  приведеннаго  выше 
лнѣнія  КіЫ)ег1;'а,  Рііііг  выражаетъ  крайнее  удивленіе  по  поводу 
заявленія  Т  ау  б  е  р  а,  что  у  домашнихъ  животныхъ  часто  отсутствуетъ 
железа,  (изъ  1 5  оперироваиныхъ  Т  а  у  б  е  р  о  ы  ъ  ѵкивотпыхъ  у  10  опъ 
т.  е.  Таубсръ  или  совс  пмъ  пе  находилъ  щитовидной  железы,  или  же  — 
едва  замѣтныіі  слѣдъ  ся).  Риіі  г  находитъ  такое  заявленіс  проф. 
Таубера  единичнымъ;  ни  у  старыхъ  авторовъ,  ни  у  кого  изъ  по- 
слѣдующихъ  эксперии'ентаторовъ  нельзя  найти  и  намека  на  подтвер- 
жденіе  подобиаго  взгляда.  «Чтобы  выяснить  это  противорѣчіс;  , 
продолжаетъ  Р  и  1і  г,  «не  остается  другаго  выхода,  какъ  допу- 
стить, что  Т  а  у  б  е  р  ъ  принималъ  за  щитовидную  железу  другой 
органъ  и  потому  такъ  часто  находилъ  его  отсутствующимъ 

Въ  недавнее  время  проф.  Тауберъ  ^*)  панечаталъ  въ  га-зетѣ: 
«Врачъ»  довольно  пространную  статью,  подъ  заглавіемъ:  «О  топо- 
графіи  1ПИТ0ВІІДН01І  железы  у  домашнихъ  животныхъ.  (.\натомо-фнзі- 
ологической  этюдч.).  «Въ  :^той  статьѣ  авторч.  приводитъ  3  топогра- 
фическихъ  рисунковь  области  пісн  собаки,  гдѣ  должна  находиться 
щитовидная  железа.  На  1-мъ  рисункѣ  представлена  довольно  отчет- 
ливо верхняя  щитовидная  артерія,  выходящая  изъ  наружной  сонной 
артеріи  и  три  ея  развѣтв.іенія,  изъ  которыхъ  «одна  вѣточка  пдстъ 
внизъ  къ  лежащей  сбоку  3-го  кольца  дыхательнаго  горла  пс  боль- 


*)  1.  с.  стр.  456. 
**)  1.  с,  стр.  9Я. 
^***)  1.  с. 

■****)  1.  г.  стр.  453. 
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шой,  п,  орѣхъ,  жслезіѵѣ,  бѣлесоватой,  съ  бугристою  поверхностью  *}, 
ісоторую  авторъ  по  иарулаіому  виду  и  топогрш|)Ическому  положепію 
признаетъ  за  лимфатическую  (е;1аіі(1п1а  Іушрііаііса  сагоііса).  2  іі 
рисунок'ь  ке  совсѣмъ  лсенъ,  на  Н-м'ь  отчетливо  изображено  отхождс- 
іііе  щитовидной  артеріи  изъ  сонной,  но  послѣдняя  вскорѣ  скрывается 
нодъ  мышцею,  тавъ  что  развѣтвлениі,  дальнѣйшій  ея  ходъ  и  оконча- 
ніе  не  видны.  Наконец'ь,  въ  послѣднихъ  двухъ  рисуикахъ  изображена 
топографія  щитовидной  железы  у  кролика,  гдѣ  послѣдняя  представлена 
довольно  ясно 

Разсматривая  три  рисуні;а  ніеи  собаки,  мы  видимъ,  что  ни  в'ь 
одномъ  случаѣ  не  имѣется  щитовидной  лгслезы.  Этотъ  фактъ,  блаі'0- 
даря  неполнотѣ  и  неточности  рисунковъ,  мояіетъ  свидѣтельствовать 
лишь  о  томъ,  что  авторъ  не  находил  ъ  железы,  а  вовсе  не  дока- 
зываетъ,  будто  бы  она  отсутствовала  на  самомъ  дѣлѣ.  Особенно  не- 
доказателенъ  3-й  рпсунокъ,  на  которомъ  не  видно,  гдѣ  и  какъ  окан- 
чивается артерія,  дающая,  ііакъ  извЬстно,  вѣтви  щитовидной  звелезѣ. 
Поэтому  остается  только  пожалѣть,  что  авторъ,  выступая  со  своими 
взглядами,  стоящими  въ  противорѣчіи  съ  мнѣніемъ  всѣхъ  работав - 
шнхъ  съ  ніитовидной  железой,  не  представилъ  болѣе  точныхъ  и  де- 
тальныхъ  рисунковъ:  только  нри  послѣднемъ  условіи,  выставленный 
пмъ  10  положеній,  относительно  топографіи  щитовидной  железы  у 
домашнихъ  животныхъ,  могли  бы  быть  убѣдительны  и  доказательны. 

Разсматривая  затѣмъ  въ  данной  работѣ  таблицу  опытовъ  удалснія 
селезенки  н  щитовидной  железы  у  животныхъ,  мы  находимъ,  что  изъ 
числа  31  опыта  — 17  произведено  надъ  кроликами,  11— надъ  соба- 
ками, 2  — надъ  морскими  свинками  и  1 — надъ  кошкой,  нричемъ  но 
найдено  щитовидной  железы  въ  7  случаяхъ:  у  і  кроликовъ  и  3  со- 
бакъ;  слѣды  железы  въ  О  случаяхъ:  у  4  кроликовъ  и  2  собакъ. 
Этотъ  фактъ  невольно  обращаетъ  на  себя  вниманіе  и  заставляль 
меня  каждый  разъ  при  удаленіи  железы  у  животныхь  тщательно 
изучать  топографію  области  щитовидной  железы  и  изслѣдовать  уда- 
ляемый мною  органъ  микроскопически,  дабы  убѣдиться,  что  я  дѣй- 
ствительно  удалялъ  щитовидную  железу. 

Къ  сожалѣнію,  я  никакъ  не  могу  согласиться  съ  многоуважаемым-!, 
проф.  Т  а  у  б  е  р  о  мъ,  чтобы  этотъ  орган'ь  такъ  часто  отсутствовалъ  у  жи- 
вотныхъ. Во  всѣхъ  моихъ  опытахъ  надъ  собаками,  кошками  и  кроли- 
ками, щитовидная  железа  всегда  была  находима,  всегда  была  вполігЬ 
развита  и  мнѣ  ни  разу  не  приходилось  видѣть  ее  въ  формѣ  зачатка 

*)  Т  а  у  б  е  р  ъ  1.  с. 
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ИЛИ  ОДНИХ),  слѣдов'1.,  какіе  паходи.чъ  проф.  ТауГ>е|іъ.  ІЬідобіюе 
противорѣчіс  изс.іѣдованіл  проф.  Таубера  съ  мні.ііілми  другихъ 
эііспсримсіггаторовъ  весьма  трудно  подается  объясііеиію,  таііъ  какч. 
представляемое  имъ  анатомическое  описаніе  соотвѣтственной  области 
шеи  и  топографія  же.^ісзы  ьъ  случаяхъ.  гдѣ  оп'ь  находи.гі.  таковую, 
почти  тождественны  съ  анатомическими  ичслѣдопаиіями  К  іі  Іі  г"а  іі 
моими. 

Этимъ  замѣчаніомъ  но  поводу  анатомо-физіологическаго  этюда 
проф.  Таубера  я  и  ограничусь. 

Результаты  моихъ  изслѣдовапій  въ  этомъ  наирав.іеніи.  соглас- 
ные съ  данными,  полученными  Рпкг'омъ,  сводятся,  въ  главпыхъ 
чертахъ,  къ  слѣдующему. 

Щитовидная  железа  собаки,  кошки  и  кролика  состоптъ  изъ 
двухъ ,  несоедииенныхъ  между  собою  перешейкомъ ,  долей .  Доли 
эти,  судя  по  виду  животныхъ  бываготъ  различной  величины:  общій  же 
вѣсъ  ихъ  у  собакъ  колеблется  отъ  1,5  до  3,5  грм.  Доли  имѣютъ 
плоскую,  продолговатую  форму,  темно-  или  синевато -краспаго  цвѣта; 
онѣ  лежатъ  по  обѣимъ  стороиамъ  дыхательпаго  горла,  начиная  отъ 
кольцевиднаго  хряща,  и  покрыты  грудино  подъязычной  и  грудино- 
щитовидной  мышцами.  Границы  ихъ:  кпереди  грудино -подъязычныя  и 
грудино -щитовидная  мыніцы,  кнутри  и  кзади  дыхательное  горло  и 
ндущій  по  сторонамъ  послѣдняго  возвратный  нервъ,  кнаружи — на- 
ружная сонная  артерія;  сверхъ  того,  лѣвая  доля  граничитъ  еще  кзади 
съ  глоткой.  Укрѣплена  железа  въ  своемъ  положеніи,  кромѣ  кровенос- 
ныхъ  сосудовъ,  окружающій  ее  соедпнптельно-тканной  сумкой:  по- 
слѣдияя  нѣисна,  прозрачна  и  рыхло  соединена  съ  паренхимой  железы, 
кромѣ  мѣстъ  входа  и  выхода  сосудовъ.  Железа  у  собакъ  получастъ 
артеріальную  кровь  изъ  щитовидной  артеріи,  которая  выходитъ  изъ 
наружной  сонной  артеріи  на  уровпѣ  кольцевиднаго  хряща;  вскорѣ  по 
выходѣ  своемъ,  онъ  дѣлится  на  три  вѣтвп:  наружную,  переднюю  и 
вмутренюю.  Наружная  небольшая  вѣточка,  выходя  изъ  передпей  поверх- 
ности щитовидной  артеріи  направляется  кнаружи  и  вверхъ  къ  ш. 
,чІегпо-с1еі(1ста8Іоі(1еи8;  передняя  вѣтвь,  отдавая  '2  —  ;^  вѣточкп  къ 
1іі1и8  ліелезы  и  нѣсколько  маленькихъ  вѣточекъ  къ  сосѣднпмъ  мыш- 
цамъ  и  дыхательному  горлу,  направляется  къ  средней  части  передпей 
поверхности  железы:  внутренняя  вѣтвь.  огибая  железу,  идстъ  по 
внутреннему  краю  ея,  посылая  по  пути  двѣ  вѣточкп,  входящихъ  въ 
железу,  и  вступаетъ  съ  внутренне-задней  поверхности  около  ниж- 
няго  конца  въ§1.  Тііугсоіііеа.  Г>ыходящія  изъ  железы  вены  довольно 
велики  и  идутъ  спереди  по  ііаправленію  артсріальныхъ  вѣтвей:  изъ 
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нііжпяго  же  конца  железы,  вблизи  входа  внутренней  вѣтви  ніитовид- 
пой  артеріи  выходптъ  вена,  пмѣющая  сообщительную  вѣтвь  съ  верх- 
ними венами.  Вены  изливаются  во  внутреннюю  яремную  и  въ  под- 
ключичную вены.  Первы  железы:  1)  вѣточки  оть  наружной  вѣтви 
верхняго,  гортаннаго  нерва,  идущія  къ  верхнему  краю  железы;  2)двѣ 
пли  три  вѣточки  отъ  I  шейнаго  нерва,  идущія  по  передней  поверхно- 
сти, и  соединительныя  вѣточки  сь  1-мъ  шейнымъ  нервомъ  отъ  ни- 
сходящей вѣтви  подъязычнаго  нерва;  3)  вѣтвь  язычно-глоточнаго 
нерва,  которая,  подобно  вѣтвямъ  верхняго  гортаннаго  нерва,  всту- 
пают!, у  І1ІІ118  железы,  но  только  болѣе  съ  задней  поверхности,  въ 
самое  вещество  ея. 

Познакомившись  теперь  съ  анатомо-топографическимъ  положе- 
нісыъ  органа,  съ  которымъ  намъ  постоянно  нриходилось  иыѣть  дѣло, 
перейдемъ  къ  излолсенію  постановки  самыхъ  опытов'ь. 

Бсѣ  животные,  предназначавшіяся  для  опытовъ,  за  день  или  за 
два  взвѣнпівались;  измѣрялась  температура;  изслѣдовались  пульсъ  и 
дыханіг,  у  нѣкоторыхъ  собакъ,  кромѣ  того,  опредѣлялась  предвари- 
тельно гальваническая  возбудимость  периферическихъ  нервовъ  и  элек- 
трическая возбудимость  двигательной  области  мозговой  коры.  Въ  тѣхъ 
случаяхъ,  гдѣ  опредѣлялась  электрическая  возбудимость  коры,  я  при- 
ступалъ  къ  вырі.зыванію  ;келезы  лишь  по  совершенномъ  заживдсніи 
трспаиаціонноіі  раны.  Черезъ  нѣсколько  дней  послѣ  операціи,  когда 
уже  ясно  были  выраи;ены  болѣзненныя  явленія,  вызванныя  вырѣзы- 
ваніемъ  ;келезы,  я  дѣла.іъ  трепанаціониую  рану  на  другой  сторон  Г. 
черепа  и  нзслѣдова.іъ  электрическую  возбудимость  психомоторныхъ 
центровъ.  У  многихъ  животныхъ  уда.іеніе  железы  было  произведено 
въ  два  пріема,  сначала  па  одной  сторонѣ,  а  черезъ  различные  проме- 
жутки времени-  на  другой.  Въ  остальныхъ  опытахъ  вырѣзываніе 
железы  производилось  въ  одинъ  пріемъ,  но  при  этомъ  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  оставлялась  часть  одной  изъ  долей  лселезы.  Кромѣ  этого, 
было  сдѣлано  иѣсколько  опытовъ  съ  вылущеніемъ  железы  изъ  кап- 
сулы при  одновременной  перерѣзкѣ  всѣхъ  нервовъ  ея,  причемъ  она 
оставалась  въ  рапѣ  висящей  лишь  на  однихъ  сосудахъ,  и,  наконецъ, 
иѣсколько  опытовъ  съ  перевязкой  сосудовъ  и  оставленіемъ  железы 
ііі  8ІІи. 

При  операціи  животныя  наркозу  не  подвергались;  подлежащая 
(інсраціи  область — передняя  поверхность  шеи  — выбривалась  и  затѣмъ 
обмывалась  растворомъ  сулемы  (1:1000).  Всѣ  инструменты,  нужные 
для  операцін,  вымывались  въ  б^/о  растворѣ  карболовой  кислоты. 
Оперировалъ  я  срсдиннымъ  разрѣзомъ.  Разрѣзъ,  длиною  въ  8  -  I О 
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сантим,  ироподился  по  срединной  линіи  шеи,  начиная  отъ  ко.іьцевид- 
наго  хряща.  По  разрѣзѣ  ігожи  и  фасціи,  груднно-подъязычиыл  и  гру- 
дино-щитовидііыя  мышцы  отводились  іѵнутри,  послѣ  чего  тотчасі. 
около  дыхателЕінаго  горла  можно  было  замѣтить  железу.  Отдѣливі. 
отъ  подлеліащихч,  частей  находящуюся  около  ниѵкняго  конца  железы 
вену,  и  наложивъ  на  нослѣднюю  двойную  лигатуру,  я  нерері.зыва.іь 
ее  мѳзкду  этими  лигатура.ми.  По  вылущеніи  железы  изъ  су.мки,  у  верх- 
няго  ея  конна,  у  Ііііиз  а.,  нослѣ  наложенія  лигатуры  еіі  іпаяхг  н;і 
вену  и  артеріи  н  нос.іѣ  перерѣзки  ихъ,  л  извлекал'!,  одну  долю  же- 
лезы. Такимъ-жс  точно  образомъ  вырѣзывалась  и  другая  доля.  Послі. 
этого,  рана  промывалась;  крал  ея  соединялись  3 — 4  швами.  Дальпѣгі- 
шее  леченіе  раны  велось  открытымъ  снособомъ,  съ  соблюденіемъ  воз- 
можныхъ  противугнилостныхъ  предосторожностей.  (Наложеніе  повя- 
зокъ  у  собакъ  мало  пригодно).  Рана  у  собакъ,  въ  большинствѣ  слу- 
чаевъ,  заживала  черсзъ  нагноеніе,  у  кошекъ  и  у  кроликовъ  —  і»ег  ргі- 
тат  іпіепііопет. 

Изъ  25  жавотныхъ,  которымъ  было  сдѣлано  полное  вырѣзываніе 
щитовидной  жеіевы,  осталась  въ  живыхъ  лишь  одна  собака.  Смерть 
обыкновенно  наступала  на  6—16  день  послѣ  опсраціи;  нри  удаленіи 
железы  въ  два  пріема,  съ  извѣстными  промезкутками  мея:ду  ними,  жи- 
вотныя  погиба.ііи  лишь  черезъ  16—30  дней,  кролики-же,  всѣ  безъ 
исплюченія,  переносили  эту  операцію  безъ  всякихъ  послѣдствій. 

Изъ  числа  36  опытовъ:  въ  18  опытахъ  съ  собаками,  вч.  4  -  съ 
кошками  и  въ  3— съ  кроликами,  удаленіе  обѣихч>  долей  л;елезы  было 
производимо  въ  одинъ  нріемъ;  въ  1-мъ  опытѣ  съ  кошкой,  въ  5-ти  — 
съ  собаками  — удален іе  долей  железы  произведено  послѣдовательно,  въ 
два  пріема,  черезъ  различные  промежутки  времени,  отъ  24  до  40  дней; 
въ  4  опытахъ  съ  собаками  и  въ  1-мъ  — съ  кошкой  одна  изъ  долей 
щитовидной  железы  удалялась  цѣликомъ,  а  другая — лишь  иа  поло- 
вину. Собаки  и  кошки,  у  которыхъ  железы  были  уда.1яемы  въ  одинъ 
пріемъ,  представляли  въ  общемъ  одну  и  ту-же  картину  явленій. 

Бъ  первые  дни  нослѣ  операціи  животныя,  въ  большпнствѣ  случа- 
евъ,  не  обнаруживаютъ  никакихъ  болѣзііепныхъ  явленій,  но  на  3-ій 
день,  а  нѣкоторыя  животныя  и  вь  концТ.  вторыхъ  сутокъ  дѣлаіотся 
вялыми,  малоподвижными  и  леясатъ,  свернувшись  клубкомъ.  Припод- 
нятыя  съ  мѣста,  животныя  ходятъ  неувѣренно,  неуклюже-широко 
разставляя  заднія  конечности.  Затѣмъ,  садятся  не  сразу,  а  всегда  ві> 
нѣсколько  пріемовъ,  какъ  бы  испытывая  затруднсніе  при  сгибаніи 
конечностей.  У  ігЬкоторыхч,  собакч,,  а  особенно  у  кошекъ,  уже  въ  это 
время  появляется  нѣкоторал  ригидность  со  стороны  мыпін,ъ  задннхь 
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ігонечиостей:  сгибанье  суставопъ  затруднено.  Собаки,  сдѣлавч.  нѣс- 
ііолько  шагояъ  іт  комііатѣ,  остананднва.іись  среди  нея  съ  опущен- 
ііымъ  хпостомъ  и  склоненной  вниз'і>  головой.  Кошки  такзке  дТ.лаются 
малоподвижными,  двиліснія  нхі>  тсрліотъ  обычнукі  ловкость,  онѣ  не 
.могутъ  больше  вспрыгивать  на  стояние  въ  комнатѣ  предметы;  при 
этомъ  уже  можно  аамѣтпть  нѣкоторыя  судорожныя  нодсргиваніл  то 
въ  одной,  то  въ  другой  изъ  конечностей.  Ві.  ито  время  замѣчается 
такнсе:  слабое  дрожаніе  въ  мыиіцахі>  заднихъ  конечностей  и  въ  ви- 
сочныхъ,  и  фибриллярное  дрожаніе  въ  языкѣ:  на  всей  поверхности  его 
замѣчастся  родъ  волнообразныхъ  ссікращеній  отдѣльныхъ  мыпіечныхі. 
иучгѵовъ,  что,  по  удачному  сравненііо  Е\ѵа1(Га,  напоминаетъ  картину 
волнующагося  поля  ржи.  Въ  однихъ  случаяхъ  дрожаніе  у;ке  въна- 
чалѣ  такъ  рѣзко,  что  собака  не  можетъ  стоять  на  ногахъ,  въ  других  ь 
оно  выраікено  слабо,  и  его  можно  замѣтить  только  при  тщательиомъ 
иаблюдсніи,  прилолѵившп  руку  къ  туловищу  животнаго,  при  чемъ 
подъ  рукою  замѣчается  постоянное  фибриллярное  дрожаніе  мышцъ. 
Въ  это  время,  а  у  нѣкоторыхъ  собакъ  еще  раньше  —  на  второй  день, 
ноявлястся  тоническое  папряліепіе  въ  жсвательныхъ  мышцахъ,  такъ 
что  разжать  рогь  собакѣ  или  кошкѣ  очень  трудно.  Въ  концѣ  2-хъ 
сутокъ  или  на  третьи  —  дрожаніе,  (вначалѣ  едва  замѣтное),  охва- 
тываеп,  все  тѣло  зкивотнаго;  рѣзче  всего  оно  проявляется  въ  мыпіцахъ 
заднихъ  конечностей  и  въ  височиыхъ  и,  усиливаясь  но  временамъ,  да- 
етъ  иногда  рядъ  судороліпыхъ  нриступовъ.  Изслѣдованіе  этихъ  дви- 
гательныхъ  мышечныхъ  разстройствъ  графическимъ  способоыъ,  съ 
номопіыо  Магеу'евскаго  прибора,  ноказываютъ, что  мышцы  нахо- 
дятся въ  сост(іяніи  кратковременной  тонической  судороги,  нрерывае- 
моіі  нгцергнваніями  клоііическаго  характера  (см.  міогр.  Л»  1-й).  При 


№  1. 


Он.  ІІ-й  111.  Іетрвгаііз.  Мѳлленное  вращенів  барабана, 
атомъ  тоническое  наііряліспіс  мышць  наблюдается  не  во  все  время  при- 
ступа: подъ  конецъоно  ослабѣваетъ,  и  настунаехъперіодъ покоя,  пре- 
рываемый мышсчнымъ  дрожанісмъ  съ  фибрп.ілярными  нодергиваніями 
(см.  тйіогр.  Ло-і  й).  При  ослаблепіи  же  судорожнаго  приступа,  въмыш- 
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цахъ  замѣчастсл  ритмимсскос  дро;каіііс  съ  псрсрьша.ми  [іаа.тчііой  иро- 
■должителыюсти,  отъ  1  до  10  секуидъ  (см.  міогр.  Л'г  :!  п  4),  н,  иг- 

№  2. 


Оп  .  11-й  т.  (етрогаііз.  Медленное  врап^оніе  барабана. 


Л'.  4. 


Оп.  11-й  т.  іетрогаііз.  Быстрое  вращеніе  барабана. 


Время  обозначено  внизу  въ  сскундахъ. 

конецъ,  черезъ  нѣсколько  часовъ  остаются  лишь  мышечныя  подерги- 
ванія  въ  переднихъ  и  заднихъ  конечностяхъ.  Одновременно  съ  присту- 
иоыъ  дрожанія  у  кошекъ  и  собакъ  пульсъ  учащается  до  150  — 160 
ударовъ  въ  1  минуту;  дыхаиіе  такліе  учащено.  Животиыя  представля- 
ются крайне  вялыми  и  слабыми.  Многія  изъ  собакъ  вскорѣ  поелѣпри- 
ступа  оправляются,  съ  жадностью  пьютъ  воду  и  прппимаютъ  ппиіу, 
но  походка  ихъ  продолжаетъ  быть  шаткой,  животныя  не  въ  состоянія 
долго  стоять  и  ходить,  лолсась  при  всякомъ  удобномъ  случаѣ. 

Свободный  отъ  дрожанія  промежутокъ  длится  у  однихъ  собакъ  не- 
сколько часовъ,  аудругихъ  —  дѣлыя  сутки;  затѣмъ  наступаетъ  новый 
приступъ  дрожанія.заканчивающііісяБъ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  эпилеп- 
тическими нрпступами,  повторяющимися  пі.сколькѳ  разъ  въ  теченіе 
часа.  У  многихъ  лее  собакъ  и  кошекъ  такихъ  свободныхъ  отъ  др(»- 
жапія  промежутковъ  не  существуетъ,  но  съ  самаго  начала  мышеч- 
ное дролсаніс  въ  заднихъ  конечностяхъ  и  въ  туловппіѣ  выражается 
не  съ  такой  силой,  по  постепенно  усиливаясь,  ослабляетъ  лаівотное 
до  того,  что  оно  не  молгетъ  больше  двигаться  и  лежип.  распластав- 
шись. Приподнятое  же  и  поставленное  на  ноги  .животное  дѣлаетъ 
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1  —  2  шага  и  валится  въ  сторону.  Животныл  вь  этом'і.  состоянии 
ѣдять  плохо,  мало  ныотъ  и  часто  мочатся  тамъ,  гдѣ  лежатъ;  по  исте- 
чеіііи  одного,  двухъ  дней  они  обыкновенно  околѣваютъ.  При  пачалѣ 
приступа  дроліапііі  у  пѣкоторыхъ  собакъ  наблюдаются  рвотныя  дви- 
женія.  Г)Ъ  тѣхъ  случаях'!.,  когда  изъ  только  что  онисанныхъ  нристу- 
повъ  развивается  рядь  эиилсптпческикъ  нрипадкові.,  (апилсптоидное 
состояніе),  то  за  нѣсколько  времени  до  развитія  его,  мышечное  дро- 
жаніе  во  всемъ  тѣлѣ,  постепенно  усиливаясь,  переходигь  въ  клоіін 
ческое  подергиваніс  то  въ  заднихъ,  то  въ  передпихъ  конечностлхъ.  а 
затЬм'ь  уже  развивается  ііратковременная  тоническая  судорога  съ  по- 
следовательными клопическими  подергиваиіями  во  всемъ  тѣлѣ.  Предъ 
началом  ь  :-)иилептичсскаго  нристуна  ігіікоторыя  собаки  взвизгивают!.; 
во  время  самаго  нрипадііа  наблюдается  непроизвольное  мочеиспуска- 
піе  !і  испранл!еніе,  ііузіа^шііь,  обильное  выдѣлеиіе  слюны  и  затруд- 
і!Снное  дыханіе.  Ві.  одномъ  изъ  такихъ  нриступовъ,  лсивотныя,  но 
большеіі  части  коші;и,  и  погибали.  Иногда  у  собаісъ,  въ  промежутках'!, 
между  сл'Ьдующими  другъ  за  другомъ  приступами,  наблюдаются  таі;ъ 
называемыя  вынул;денныя  двияіенія.  Собаііа  (опытъ  34)  начинает!, 
совершать  ма!іежчыя  движеііія  справа  на  л'Ьво;  при  каясдомь  іювомч. 
оборот'Ь  діаіістръ  іфуговъ  все  уменынается,  пока,  наконе!і,'ь,не  съу- 
зится  до  того,  что  животное  вращается  въ  кругу,  центромъ  ісотораі-о 
с.'іуі!;іітч.  зад!!ля  часть  ея  тулові!іца  При  атомъ  собака  ино!'да  обходитч. 
вс  іріічаемыя  на  пути  пре!іятствія  и  дал;е  перснрыгиваетъ  ихъ,  иногда 
же  натыкается  на  нихъ.  Двилсенія  эти  въ  начал'Ь  совершаются  очеі!ь 
быстро,  зат'Ьмъ  становятся  все  медленп'Ье  и  медлепн'Ье,  собака  падаегь 
іга  !іолъ-,  ноявляется  то  въ  той,  то  въ  другой  !сонечности  родъ  подер- 
іиваііій,  которыя,  усиливаясь,  заканчиваются  энилептическимч.  !!ри- 
і!адкомъ;  собака  быстро  вскакиваетъ  и  начинаетъ  снова  совершать 
рядъ  мапежііыхъ  двиліеній,  снова  влекущихъ  за  собою  зпилептическіЯ 
ириступъ. 

Болевая  чувствительность,  не  представляя  рѣзкихъ  И8Мѣі!еній,  вч. 
иосл'кдніе  дни  ліизни  лсивотнаго  н'Ьсколько  ослаблена.  Сухожильные 
же  рефлексы  въ  первые  два,  три  дня  посл'Ь  опера!і,іи  представляются 
повышенными,  а  затѣмъ,  нри  развитіи  всЬхъ  симптомовъ,  при  об!цемъ 
ослаб.іеніи  животнаго,  они  падают  !,  и  становятся  трудно -опредѣл  и - 
мыми. 

Во  вс'Ьхъ  опытахъ  тем!іература  тЬла  вскорѣ  послТ.  операцІ!і  !!е 
дава.ііа  никакихч.  измѣненій,  колебапія  еіі  были  не  значительны  и  не 
выходили  изъ  иредЬловъ  нормы  (38,5 —Н9, 5);  въ  посл'Іідующіе  дни 
она  спускалась  ниже  нормы  (38  —  38,5),  а  за  1  —  2  дня  до  смерти 
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доходила  до  Я  7".  Вѣсъ  животныхъ,  уже  со  втораго  дня  іюслѣ  опера - 
ціи,  начиналъ  падать;  убыль  въ  вѣсѣ  шла  постепенно  и  доходила  в  і. 
16  дней  (опыт'ь  11)до  1.250  грм.  на  вѣсъ  собаки  въ  11.056  грм., 
не  смотря  на  то.  что  собака  эта  не  .моіма  ѣсть  липіь  послѣдніе  2  дня. 

Смерть  животныхъ  наступала  или  внезапно,  ка  ;ъ  я  упочянул'ь 
выше,  послѣ  одного  изъ  эпилептическихъ  приступов'і-, — или  же  посте- 
пенно, вслѣдствіе  усиленія  всѣхъ  болѣзненныхъ  явленій. 

При  вскрытіи,  сосуды  твердой  оболочки  головнаго  мозга  я  часто 
находилъ  переполненными,  и  приразрѣзѣ,  на  поверхности  мозга  высту- 
налн  кровяныя  точки.  Меяшозвоночііые  сосуды  былп  также  перепол- 
нены въ  области  шейныхъипоясничныхънозвѵ^нковъ;  въпозвоночномъ 
каналѣ,  мезкду  надкостницей  и  твердой  оболочкой  спинного  мозга,  бы.іи 
находимы  прижизненныя  кровоизліянія.  Спинной  мовгъ,  при  послѣдо- 
вательныхъ  разрѣзі.хъ,  макроскопнческихъ  измѣненій  не  представлялъ. 
Во  внутреинихъ  органахъ,  кромѣ  находимаго  иногда  катарра  толстыхъ 
кишекъ  съ  обильнымъ  количествомъ  слизи,  въ  большинствѣ  случаевъ 
болѣзненныхъ  явленій  не  наблюдалось.  Въ  нѣкоторыхъ  опытахч. 
внутренніе  органы  представлялись  малокровными.  Я  ни  разу  не  нахо- 
дилъ ни  замѣтнаго  увеличенія  селезенки,  пи  рѣзкихъ  макроскопн- 
ческихъ измѣненій  въ  1іурор1іу8І«  сегеЬгі.  Прп  изслѣдованіп  шеи  ві. 
окружности  операціоннаго  поля  сочувственно-блуждающій  нервъ  былъ 
всегда  цѣ.іъ.  Что  касается  другихъ  мелкихъ  вѣточекъ,  лакъ,  напри - 
мѣръ,  вѣточки  1-го  шейнаго  нерва,  то  онѣ  представлялись  иногда 
какъ  бы  разрыхленными.  Другихъ  нзмѣненій  на  шеѣ  я  не  наблюдалъ; 
прибавочныхъ  железъ  не  приходилось  также  встрѣчать  ни  у  тѣхъ  жи- 
вотныхъ, которыя  погибали  вслѣдствіе  операціи,  ни  у  собаки,  пере* 
несшей  операцііо  безъ  всякихъ  послѣдствій  и  убитой  черсзъ  нѣскплько 
мѣсяцевъ. 

Описавъ  такимъ  образомъ  клиническую  картиііу  болѣзненныхъ 
явленій  у  животныхъ,  подвергнутыхъ  удалеиію  пиітовидной  яіелезы  и, 
имѣя  въ  виду  однообразіе  спмптомопъ,  я  приведу  лишь  ні.сколько  про 
токоловъ  опытовъ  надъ  собаііами  и  конікамн,  чтобы  избежать  новто 
ренія. 


Опытъ  2-й. 

16  мая  1887  г.  Сучка  жслтаго  цвѣта.  Довольно  хорошаго  пп- 
танія,  4222  грм.  Температура  39,5.  КолЬнные  рефлексы  выражены. 
Сучка  довольно  весела,  ласкается  при  зовѣ  ея,  ѣстъ  съ  жадностью, 
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бросается  на  куски  хлѣба.  Въ  5  часовъ  пополудни  вырѣвапы  обѣ 
пиітовидііыя  железы.  Операція  произпѳдена  бсзкровно. 

17  мая.  Вѣсъ  4220  грм.  Температура  39,2.  Собака  весела, 
ласкается  по  прежнему  при  зовѣ.  При  изслѣдованіи  никакихъ  явленій 
не  обнаружпваетъ.  'Встъ  хороню.  Рана  имѣетъ  хорошій  видь,  отдѣ- 
леніе  гноя  не  большое. 

18  мая.  Вѣсъ  4155  грм.  Температура  38,6.  Собака,  принесенная 
въ  комнату,  сейчасъ  же  ушла  въ  уголъ,  назовъ  уже  не  подбѣгаетъ  и 
не  ласкается.  Вынужденная  сойти  съ  своего  мѣста,  обнаруживаеть 
иѣкоторую  пеувѣренность  и  шаткость  въ  походкѣ,  пройдя  несколько 
шаговъ  садится,  при  чемъ  наблюдается  затрудненіе  въ  сгибанін  суста- 
ііовъ  заднихъ  конечностей.  Въ  мышцахъ  заднихъ  конечностей  замѣтна 
нѣкоторая  ригидность.  Колѣнные  рефлексы  нѣсколько  повышены.  При 
уколѣ  булавкой  лапы,  собака  отставляегъ  ее;  при  изслѣдованіи  боле- 
вой чувствительности  фарадическимъ  токомъ,  при  Р.  С.  80  млм., 
когда  мы  приставляемъ  къ  ногѣ  животнаго  двойной  электродъ,  живот- 
ное взвизгиваетъ.  Края  раны  разошлись.  ^ 

19  мая.  Вѣсъ  3957  грм.  Температура  37,2.  Собака  все  время  ле- 
житъ;  поставленная  на  ноги  валится  въ  сторону.  Заднія  конечности 
согнуты  въ  суставѣ;  рѣзкія  напряженія  со  стороны  мыгацъ  заднихъ 
конечностей;  слабая  дрожь  во  всемъ  тѣлѣ,  какъ  бы  отъ  холода,  при 
чемъ,  когда  животное  поднимается  съ  мѣста,  спина  кансется  нѣсколько 
выгнутой.  При  попыткѣ  сѣсть,  собака  должна  сдѣлать  нѣсколько  при- 
наравливающихся  двиікепій.  Сухожильные  рефлексы  выражены.  Рана 
чиста,  отдѣленіе  раны  гнойное,  обильное.  Собака  ѣстъ,  по  плохо. 

20  мая.  Вѣсъ  3900  грм.  Температура  38.  Пульсъ  120.  Заднія  ко- 
нечности сведены,  собака  не  можетъ  совершенно  стоять,  вяло  отзы- 
вается на  свистки  и  зовъ,  по  временамъ  стонетъ.  Отдѣленіе  раны  не 
гнойно.  Собака  ничего  не  ѣла. 

21  мая.  Вѣсъ  3860  грм.  Температура  37,5.  Пульсъ  слабый.  Все 
время  лежитъ,  по  временамь  стонетъ.  Иа  откликъ  еле-еле  прпііодии- 
маетъ  голову.  Заднія  конечности  сведены  въ  суставахъ.  Повсрхносіі. 
раны  съ  краевъ  покрыта  грапуляціями,  отдѣлепіс  не  обильно.  Глаза 
слегка  гноятся.  Собака  не  ѣстъ. 

22  мая.  Вѣсъ  3825  грм.  Температура  36,4.  Пульсъ  слабый.  Глаза 
гноятся  меньше.  Собака  слабо  реагнруегь  па  внѣшпія  вііечатлѣнія 
(зовъ  и  окликъ  ея).  Зарія  конечности  въ  суставахъ  сведены,  вь 
мышцахъ  же  рѣзко  выраженная  ригидность.  Отдѣленіе  раны  скудное. 
Немного  выпила  молока. 

2  3  мая.  Собака  околѣваетъ. 
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Вскрытіе. 

Твердая  мозговал  ободочііа  патологичссиихъ  измѣнсній  не  пред 
ставллстъ,  сосуды  мягкой  мозговой  оГю.іочки  переполнены  кровью.  По- 
верхность мозга  бевъ  измѣпеній;  при  разрѣзахъ  мозга  выстунаютъ 
кровлныя  точки,  ікелудочки  не  расширены.  Н.уроріііьіу  ссгеЬгі  макро- 
скопическихъ  измѣненій  не  представ ляетъ.  Межпозвоночные  сосуды 
переполнены  кровью;  въ  позвоночномъ  каналѣ  между  надкостницей  и 
твердоіі  оболочкой  спиннаго  мозга  въ  областяхч.,  соотвѣтствующихЧ) 
шейному  и  поясничному  утолщеніямъ,  имѣются  небольшія  крово- 
изліянія.  Вь  снинномъ  мозгу  при  макроскопическомъ  изслѣдовапіп 
нзмѣненій  не  найдено. 

Легкія  представляются  спавшимися,  блѣднѳ- розовато  цвѣта,  для 
воздуха  вездѣ  проходимы.  Сердце  не  сокранісно,  въ  правомъ  желу- 
дочкѣ  нрнжизнепные  свертки.  Со  стороны  селезеніпі,  почекъ  и  жслу- 
дочно  Гіншечнаго  канала  —измѣненія  не  найдено. 
• 


Опытъ  7. 


Молодой  ніенокъ  мѣсяцевъ,  хорошо  упитанный,  живой.  Вѣсъ 
:і657  грм.  Температура  36,9.  Колѣнные  рефлексы  рѣзко  выражены. 

24-  го  іюля  1887  года.  Произведена  безкровно  экстирпація  обѣ- 
ихъ  щитовидпыхъ  железъ. 

25-  го  ііоля.  Вѣсъ  2Г)00.  Температура  39.  ІЦепокъ  нредстав- 
ляется  иѣсколько  осовѣвшимъ,  не  такъ  живъ,  хотя  на  зовъ  подходптъ 
и  ласкается.  Пищу  принимаетъ.  Рана  имѣетъ  хороніій  видъ,  края  ея 
склеились. 

26-  го  іюля.  Вѣсъ  2555  грм.  Температура  В8,8°С.  П(енокч.  ле- 
житъ,  забившись  въ  уголъ;  все  время  скучаетъ,  на  з^въ  не  подбѣ- 
гаетъ,  не  ласкается  какъ  прежде.  Въ  движеніяхъ  щепка  замі.чается 
нѣкоторое  затрудпеніс;  опъ  широко  разставляетъ  заднія  конечности, 
и,  передвигая  ихъ,  высоко  приподнимаеть.  Въ  мынінахъ  заднихъ  ко- 
нечностей рѣзко  выражепиая  ригидность.  Сухожильные  рефлексы  воз- 
вышены. Въ  мышечныхъ  пучкахъ  языка  рѣзко  выражена  фибрилляр- 
ная дрожь.  Ьсть  мало. 

27-го  іюля.  Вѣсъ  2405  грм.  Температура  39"С.  Пульсъ  слабый, 
учаіценный.  Дыханіе  учан(енн()('.  ІЦснокі.  лежнтъ,  забившись  въ  уголъ: 
все  время  стонетъ.  Рѣзко  выраженное  фебріі.іл ирное  дрожаніс  въ  мы- 
шечныхъ пучкахъ  языка;  зрачки  расширены,  па  свѣтъ  зажженной 
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спички  реагируютъ,  но  слабо.  Движспіл  затруднены;  сдѣлавъ  нѣсколько 
иіаговъ,  щенокъ  ложится;  при  двилссиіи,  задиія  конечности  въ  тазо- 
бедренііомъ  и  колѣпиомъ  суставахі.  представляются  сведенными;  при 
исрсдвилѵепіи  заднихъ  поп.,  щснокъ  іпироко  разставляетъ  ихъ  и  вы- 
соко приподпимаетъ,  при  чемъ  въ  задних'ь  конечігостяхт.  наблюдаются 
время  отъ  времени  клоническія  судороги.  Дронсапіс  въ  мышцахъ  всего 
тѣла.  Ѣстъ  очень  мало. 

'28-го  іюия.  Принесенный  іѵь  лабораторію  и  поставлсііііі.ііі  на  ноги 
щенокъ  начинаетъ  двигаться  по  направлен!»  слѣва  направо,  но  скоро 
падаетъ  на  правую  сторону.  Челюсти  раскрыть  трудно,  при  раскрыва- 
піи  ихъ  наблюдается  дроясаиіс  въ  верхней  и  нилсней  челюстяхъ.  Языкъ 
сухъ,  покрытъ  бѣловатымъ  иалетомъ.  Въ  переднихъ  и  заднихъ  конеч- 
постяхъ  явно  выражено  дрожаніс,  переходяніее  затѣмъ  при  движеніи 
въ  клоническія  судороги,  которыя  затѣмъ  распространяются  съ  конеч- 
ностей па  все  туловип(е.  Вслѣдъ  за  тѣмъ  начался  эпилептическій  прп- 
ступъ,  продолжавшійся  двѣ  минуты.  Передъ  нача.ііомъ  припадка  ще- 
нокъ взвизгнулъ,  голова  отклонилась  назадъ,  и  мышцы  всего  гЬла 
пришли  въ  топическое  ііапрял;еніе;  періодъ  тоническихъ  судорогъ  про- 
доллсался  '/■'  минуты,  затѣмъ  смѣнился  періодомъ  общихъ  клониче- 
скпхъ  судорогъ.  Послѣ  этого  животное  представлялось  крайне  слабымъ; 
еле-еле  приподнимало  голову  отъ  полу,  не  реагируя  въ  это  время  со- 
верпіенно  ни  на  зопъ,  ни  на  уколы  булавкой;  колѣнные  рефлексы 
были  слабо  выралѵеиы.  Пульсъ  слабый,  120  ударовъ  въ  1'.  Вѣсъ 
2277  грм.  Дыханіе  учащенное— 102  удара  въ  1  минуту.  Темпера- 
тура 38,5.  Такихъ  припадковъ  за  часовъ  наблюденія  было  два. 
'Бсті>  молоко,  пьетъ  воду. 

29  іюля.  Лежитъ  неподвижно  па  одномъ  мѣстѣ.  По  временамч. 
клоиическія  судороги  въ  конечностяхъ.  8іаіи8  ерііеріісив.  Припадки 
черезъ  каладыя  15—20  минутъ.  Пульсъ  слабый  и  частый,  трудно 
сосчитать.  Температура  38,4. 

Послѣ  одного  изъ  такихъ  припадковъ  собака  околТ.ла. 

В  с  К  р  ы  т  і  е. 

Вскрытіе  мозга,  кромѣ  гипереміи  сосудовъ  мяп;ой  мозговой  обо- 
лочки, другпхъ  измѣпеній  при  макроскопическомъ  изслѣдованіи  не 
обнаружило.  ВІежпозвоночпые  сосуды  въ  области  шейпаго  и  пояспич- 
наго  утолщеній,  спинной  мозгъ  и  внутреиніе  органы  представляли 
тѣже  пзмѣнепія  как'ь  и  въ  нред'ьидущемь  опытѣ. 
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О  п  ы  т  ъ  і . 

2Н  мая  1888  г.  Молодая  коті;а  ННОІ  грм.  Пульсъ  12 П.  Темпе- 
ратура 38,1і.  Вырѣзаііы  обѣ  1ЦІІТ0ШІДПЫЛ  ;келсзы.  Вѣсі.  ихъ  0,8  грм. 

27  мая.  Края  раны  соединены;  отдѣленіе  гноя  самое  ничтожное. 
Кошка  менѣе  подвижна,  видъ  ея  боязливый,  больше  лежип,.  Х^рачки 
равномѣрно  расширены;  реакція  на  свѣтъ  сохранена.  Фибриллярная 
дрожь  в-ь  языкѣ.  Ъстъ  хорошо.  Вѣсъ  3266  гры.  Температура  38,5. 
Пульсъ  192  удара  въ  1'. 

28  мая.  Рана  зажила  рег  ргішат  іиіеііііоиет.  Кошка  вяла, 
двилсенія  ем  замедлены,  кошка  не  можетъ  вспрыгнуть  на  стулъ,  при 
движеніи  широко  разставляетъ  заднія  ноги  и  высоко  ихъ  приподни- 
маетъ;  сгибаніе  суставовъ  затруднено.  Кошка  еле  двигается,  пройдя 
небольшое  разстояніе— садится,  но  не  сразу,  а  лишь  послѣ  нѣсколь- 
кихъ  нопытокъ  сдѣлать  это,  при  чемъ  въ  заднихъ  конечностяхъ 
появляется  ясно  выраженное  дрожаніе.  Въ  ыышцахъ  туловища  слабое 
дрожаніе;  въ  мышечныхъ  пучкахъ  языка  рѣзко  выраженное  фибрилляр- 
ное дролсапіе.  Въ  жевательныхъ  мышцахъ  рѣзко  выраженное  на- 
пряженіе;  при  разжиманіи  челюсти  является  нѣкоторое  затрудненіе, 
Вѣсъ  3206.  Температура  38,2.  Пульсъ  крайне  учащенъ,  сосчитать  его 
трудно. 

29  мая.  Кошка  находится  іп  8Іа1и  ерііеріісо.  Эпилептическіе 
приступы  повторяются  черезъ  каждыя  5  —  10  минутъ.  Припадокъ 
начинается  всегда  тонической  судорогой,  охватывающей  с])азу  мышцы 
всего  тѣла,  при  чемъ  кошку  перебрасываетъ  съ  мѣста  на  мѣсто  на 
разстояніе  одного  аршина  и  болѣе.  Минутъ  черезъ  10  эта  тоническая 
судорога  смѣняется  клонической,  продолзкающейся  около  1  минуты, 
посіѣ  чего  кошка  лежитъ  на  полу,  жалобно  мяукая,  а  затѣмъ,  еле 
приподнявшись,  тапіится  куда  либо  въ  уголъ,  при  чемъ  походка  ея 
имѣетъ  описанный  выпіс  характеръ.  Зрачки,  изслѣдованныс  въ  сво- 
бодное отъ  прпступов'ь  время,  были  найдены  расшпррниымп,  реакція 
ихъ  на  свГ.тъ  отсутстпуетъ.  Температура  38,2.  Пульсъ  учапіенный, 
сосчитать  его  трудно;  дыханіс  поверхностное,  учащенное. 

Послѣ  одного  знилептическаго  приступа  кошка  околѣла. 

При  вскрытііі,  кромѣ  гппереміи  сосудовъ  мягкой  мозгов(ій 
оболочки,  другпхъ  патолого  анатомическнхъ  измі.іісній  со  ст(ір*іпы 
головнаго  и  спиннаго  мозга,  а  также  и  со  стороны  пнутреннихъ  орга 
нов'ь.  макроскопически  обнаружено  не  было. 
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И.сь  всѣхі.  гобаіѵъ,  ноторы.мъ  я  удаляль  щитовидную  железу  въ 
одинъ  пріемъ,  !!ыжила  лишь  одна,  которая  и  находилась  иодъ  моимъ 
ежедневнымь  наблюденіомъ  со  времени  экстирпаціи  щитовидной  же- 
лезы (Я  іюня  188  7  г.)  до  ІІ-Г0  февраля  1888  г.,  когда  она  была 
убита. 

В'ь  геченіс  указаиныхь  8  мѣсяцевъ  собака  не  нредставляла 
нризнаковъ,  онисапныхъ  въ  картинЬ  болѣзни,  наблюдаемой  у  другихъ 
;кивотиых'ь.  подвергнутыхъ  той  же  операціи  и  при  одинаковых!, 
условіяхь. 

Вскорѣ  нослѣ  онераціи  выше  указанная  собака  казалась  иѣскольво 
вялой,  сопливой  II  апатичной,  что  съ  теченіемъ  времени  обрисовалось 
еще  рѣзче.  Черезь  4  мѣсяца  послѣ  операціи  физіономія  собаки  приняла 
старческое,  поглупѣвшее  выраженіе.  Приносимая  въ  комнату,  собака 
эта  усаживалась  на  обычное,  занимаемое  ею  мѣсто  и  проводила  на 
псмъ  неподвижно  по  9  и  болѣс  часовъ,  то  спя,  то  глупо  и  безучастно 
смотря  на  окружающихъ,  и  лишь  изрѣдка  какимъ-то  соннымь  тяв- 
ісаньемъ  подавая  признакъ  жизни.  Ни  ласковой  зовъ,  ни  заигрыванія 
другихъ  собакъ,  ничто  не  могло  вывести  ее  изъ  этого  апатичнаго 
состояііія;  спихнуть  ее  съ  мѣста  можно  было  только  силою.  Питаніе 
собаки  было  хорошее; температура  всегда  нормальная  89,2°— 89,6"С. 
При  вскрытіи  оя  никакихъ  патологическихъ  измѣненій  со  стороны 
голові[аго  и  сниннаго  мозга  не  найдено.  Не  нашелъ  также  и  прибавоч- 
ной железы. 

Въ  другомъ  рядѣ  опытовъ  съ  нослѣдовательнымъ  удаленіем  ь  жс- 
лезъ  въ  два  пріема,  собаки  и  кошки  послѣ  удаленія  одной  доли 
щитовидной  железы  не  обнаруживали  никакихъ  явленій:  рана  всегда 
важивала  у  собакъ  путемъ  нагноенія,  у  кошекъ  же  -рег  ргітат 
іпіепііопет.  Уже  на  второй  день  послѣ  операціи  кошки  и  собаки 
представлялись  веселыми,  не  обнаруживая  никакихъ  болѣзнепныхъ 
янленій:  температура  была  нормальна;  вѣсъ,  упавшій  послѣ  опе- 
раціи,  черезъ  нѣсколько  дней  доходилъ  до  прежней  нормы;  аппетитъ 
былъ  всегда  хорошій.  Послѣ  же  удаленія  второй  доли  железы,  что 
производилось  спустя  '25,36  дней  послѣ  первой  операціи,  у  большин- 
ства животныхъ  уже  на  5-й,  6  й  день  развивались  тѣже  симптомы, 
какъ  и  при  удаленіи  железы  въ  одинъ  пріемъ,  но  только  въ  теченіи 
болѣзии  не  наблюдалось,  тѣхъ  бурныхъ,  судорожныхъ  принадковъ, 
какіе  мы  видѣли  въ  первомъ  рядѣ  опытовъ;  продолжительность  жизни 
животныхъ  послѣ  экстирпаціи  железы  въ  два  пріема  значительно 
удлинялась,  какъ  напримѣръ  у  собаки,  (опытъ  'гб-й),  выжившей 
'I  /і  мѣсяца.  У  этой  собаки,  вскорѣ  послѣ  удалеиія  второй  доли  же- 
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лезы"  обиаруѵкіілись  лвлоііія  со  стороны  ригидности  ммищь,  дрожаніс 
вь  ыыіііцах'1.  всего  тѣла  и  въ  лзыкТ.,  общая  вялость,— но  всѣ  эти 
явленія  выра/кались  сравиителыю  слабо.  Въ  началѣ  наблюда.іось  па- 
доніс  въ  вѣсѣ  и  незначительное  нонижеиіс  температуры,  затѣмъ  вѣсъ 
тѣіа  иѣсиолыіо  поднялся,  а  за  недТ.лю  до  смерти  сталъ  быстро  идти 
на  убыль. 

Температура  все  время  была  нѣсііолысо  ниже  нормы  Прежде  до- 
вольно живая  и  веселая  собака,  всегда  подбѣгавшая  по  первому  зову 
и  умѣвшая  отлично  служить  на  заднихъ  лапахъ,  і^огда  ей  хотѣлось 
получить  ісусокъ  сахару  и.іи  мяса,  послѣ  вторичной  экстирпаціи,  со- 
всѣм  ь  перемѣнилась:  приведенная  въ  лабораторйо,  сейчасъ  же  залѣ- 
зала  въ  уголъ,  гдѣ  и  укладывалась;  на  зовъ  не  подбѣгала:  служила 
на  заднихъ  лапахъ  весьма  короткое  время  и  не  охотно,  при  чемъ  пе 
могла  принять  сразу  нужное  для  того  положеиіе  и  требовала  поддержки 
за  нереднія  лапы;  въ  заднихъ  конечностяхъ  при  этомъ  наблюдалось 
дрожаиіе. 

Болевая  чувствительность,  изслѣдуемая  нѣсколько  разъ  въ  течо- 
ніи  опыта,  никакихъ  измѣиеній  не  представляла.  Сухожилые  рефлексы 
также  не  представляли  уклоненій.  За  нѣсколько  дней  до  смерти  ео- 
бака  съ  трудомъ  переставляла  ноги:  мышцы  заднихъ  конечностей  были 
напряжены;  сгибаиіе  въ  суставахъ  затруднено;  за  день  до  смерти  со- 
бака совершенно  не  могла  стоять  и  валилась  на  землю.  Температура 
за  два  дня  до  смерти  была  ним;е  иормы:.3.7,2.  Пульсъ  слабый — (Ю'^). 
Въ  пос.гЬдніе  дни  ліизни  собака  хотя  и  ѣ.ііа,  но  неохотно.  Кромѣ  этого, 
въ  послѣдніе  7—8  дней  у  собаки  появился  незначительный  зуд  ь,  н 
стали  сильно  выпадать  волоса. 

Остальныя  собаки  и  кошки  око.гЬвали  нрп  тѣхъ  лее  явленіях'ь, 
какъ  и  при  удаленіи  железы  въодинъ  нріемъ,  но  съуказаннымъ  выше 
отличіемъ. 

Приведу  два  опыта  съ  послѣдовательпымъ  удалеиісмъ  я«ілсзы. 


Опытъ  26. 

Собака  пебольшаго  роста,  живая,  довольно  ласі;ова)і,  дрессиро- 
ванна!!, служить  на  заднихъ  лапахъ.  Вѣсъ  (іГ2Гі  грм.  Температура 
:59°С. 

25  февраля  1888  г.  Ііырѣзана  лѣвая  н^итовидная  железа.  Опе- 
рація  произведена  безкровно.  Вѣсъ  железы  (),!15  грм. 

26  февраля.  Собака  весела,  подбѣгаетъ  на  вовъ,  служить  на  за,ѵ 
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1111X1.  лаііахъ.  Т>т.  охотно.  Вѣсъ  5Я77.  Температура  Я9°Г.  Рана 
пдсгь  хорошо. 

27  февраля.  Состояніе  собаки  безь  ііорсмі.иы.  Ъстъ  хорошо, 
пьетъ  воду,  служить  на  заднихъ  лапахъ.  Соіі.іііпсііѵа  глазі.  гішерс- 
мирована  и  отдѣляетъ  небольшое  количество  гноя.  Края  раны  крѣпко 
склеены;  подъ  кожей  на  мѣстѣ  операдіи  ощупывается  флюктуирую- 
щая опухоль.  Сдѣланъ  небольшой  разрѣзъ  и  выпущено  около  1*/2 
унца  гною.  Вѣсъ  5868  грм.  Температура  3!),6°. 

•>  8  февраля.  Глаза  гноятся  меньше.  (Ѵюака  весела,  полбі^гасгь 
на  зовъ,  служитъ  на  заднихъ  лапахъ,  выпрашивая  кусочекъ  сахару 
или  хлѣба.  Температура  ?.П.;>°Г.  Лѣгъ  .^800  грм.  Рана  иыѣетъ  хоро- 
щій  видъ. 

29  февраля.  Отдѣленіе  раны  не  обильное,  поверхность  ея  чистая, 
покрыта  грануляціяии.  Собака  весела,  жива,  ѣстъ  хорошо.  Вѣсъ 
.')71()  грм.  Тсмнература  38,8°. 

1  марта.  Рана  заживаетъ,  собака  имѣетч,  бодрый,  здоровый  видъ. 
Температура  Н8,9.  Вѣсъ  5710  грм. 

2  марта.  Начинается  рубцеваніе  раны.  Собака  весела  и  здорова. 
Температура  38,8.  Вѣсъ  5740  грм. 

3  —  18  марта.  Въ  состояніи  лсивотнаго  иикакихъперсмѣігь.  Рана 
почти  зарубцевалась,  отдѣленіе  гноя  крайне  ничтожно.  Вѣсъ  собаки 
сжсдпевпо  увеличивался,  въ  иослѣдніо  дни  колеба.іся  мезкду  5850  - 
()150  грм.  Температура  нормальна. 

19—31  марта.  То -же. 

1  анрѣля.  Собака  весела,  здорова,  ѣстъ  прекрасно.  Вѣсъ  Н1 7  (і  грм. 
Гемнература  38,9°С. 

2  —  0  анрѣля.  Вѣсъ  колеблется  въ  предѣлѣ  012  5  —  01^4  грм. 
Тсмнература  38,7  — 39°С. 

7  апрѣля.  Вѣсъ  6125  грм.  Температура  38,9.  Собака  здорова; 
рана  заясила.  Вырѣзана  правая  щитовидная  ліелеза.  Вѣсъ  ея  1,00  грм. 

8  апрѣля.  Собака  .іежитъ,  забившись  въ  уголъ.  'Ьстъ  хоропіо. 
Края  раны  соединены.  Отдѣленіе  изъ  раны  незначительное.  Вѣсъ 
5850  грм.  Температура  38,8. 

9  анрѣля.  Состояніе  собаки  то  же.  'Ьла  хорошо.  Вѣсъ  5800  грм. 
Температура  39.  Пульсъ  102. 

10  апрѣля.  Собака  вяла,  малоподвижна,  больше  леліитъ.  Наблю- 
даются массовыя,  ритмическія  подергиванія  въязыкѣ.  Вѣсъ  5700  грм. 

1 1  апрѣля.  Собака  по  прежнему  вяла,  малоподвижна.  Мышцы 
заднихъ  конечностей  напряжены;  разгибаніе  и  сгибаніе  заднихъ  ко- 
нечностей въ  суставахъ  затруднено.  При  ходьбѣ  широко  разставляетъ 
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йоги.  По  времопамъ  появляется  слабая  дрожь  по  псем'ь  тГ.лѣ.  Вѣсъ 
5560  грм.  Температура  38,!). 

12  арпѣля.  Состояніе  то-же.  Вѣсъ  5475  грм.  Температура  о8,5. 

13  апрѣля.  Состояніе  то  же.  Вѣсъ  5475  грм.  Температура  38,4. 

14  апрѣдя.  Слабо  выраженное  дрожаніе  во  всемъ  тѣлѣ.  Походиа 
не  увѣренная;  животное  двигаясь,  широііо  разставляетъ  заднія  ко- 
нечности. Вяла,  апатична.  Вѣсъ  5380  грм.  Температура  38,4.  Рана 
гранулируетъ,  съ  краевъ  пачинаотъ  рубцеваться. 

1С  апііѣля.  По  временамъ  является  слабая  дрожь  во  всемъ  тѣлѣ. 
Пройдя  не  большое  разстояніе,  садится,  каігь  бы  уставъ.  Служить  на 
заднихъ  лапахъ  долго  не  мозкетъ,  такъ  кант,  вь  нихъ  замѣчается 
скоро  дрожаніе,  и  яіивотное  садится  на  задь.  Вѣсъ  537  5  грм.  Темпе- 
ратура 38, (т.  Пульсъ  132. 

18  апрѣля.  Рана  почти  совсѣмъ  зарубцева.іась.  Собаиа  ѣстъ  хо- 
рошо; вяла,  апатична.  Наблюдаются  ритмическія  подергиванія  въ 
языкѣ;  по  временамъ  является  слабая  дрожь  во  всемъ  тѣлѣ.  Вѣсъ 
5478  грм.  Температура  38,5. 

20  апрѣля.  Состояніе  то-же.  Вѣсъ  5433  грм.  Температура 
38,3°С. 

22  —  30  апрѣля.  Рана  зарубцевалась  совсѣмъ;  собака  крайне 
вяла,  малоподвижна;  походка  неуклюжа,  при  передвиженіп  широко 
разставляетъ  заднія  конечности;  мышцы  конечностей  ригндны.  Время 
отъ  времени  появляется  дрожаніе  во  всемъ  тѣлѣ.  Сухожильные  реф- 
лексы выражены;  болевая  чувствительность  сохранена.  'Встъ  со- 
бака хорошо.  Вѣсъ  ея  колеблется  между  5400  и  5550  грм.  Темпе- 
ратура 38,4- 38, 7«  С. 

1  —22  мая.  Состояніе  то-же. 

23  мая.  Собака,  принесенная  въ  лабораторію,  сейчасъ-же  заби- 
вается въ  уголъ,  гдѣ  и  лежитъ.  Наблюдается  слабая  дрожь  въ  тѣлі; 
и  періодическія  судорожныя  подергиванія  въ  языкѣ.  Электрическая 
болевая  чувствительность  сохранена,  при  Р.  С.  —  10  снтм.,  и 
при  нриложеніи  двойнаго  электрода  къ  подошвѣ  передней  лапы,  со- 
бака взвизгиваетъ  и  отнимаетъ  .іану.  Сухожильные  рефлексы  ясно 
выражены.  Правый  зрачекъ  шире  .іѣваго.  Вѣсъ  5438  грм.  Темпера- 
тура 38,3. 

24  —  31  мая.  Состояше  то  же.  Вѣсъ  5438  -  5500.  Темпера- 
тура 38,4-38,7. 

1  іюня.  Собака  крайне  вяла,  служить  на  заднихъ  ланахъ  вслѣд- 
ствіе  слабости  и  дрожи  въ  заднихъ  ногахъ  не  можетъ.  Т>стъ  хорошо. 
Вѣсъ  5450.  Температура  38,7. 


49 


7  іюня.  Вѣсъ  5470  грм.  Температура  Я 8, 6.  Состояніе  то  же. 
10  іюня.  Вѣсъ  5450.  Температура  Н8,4.  Пульсъ  10'2.  Замѣ- 

частсл  перебой,  за  каждымъ  5,  6  ударомъ  — пауза. 

И  іюия.  Собака  вяла,  ма.іоподвиясна;  видимо  испытываетъ  ощу- 
щеніс  зуда  въ  тѣлѣ,  постоянно  чешется,  при  чемъ  замѣчается  сильное 
выпаденіе  волосъ.  Глава  слегка  гноятся.  По.чодка  принимаетъ  еще 
болѣс  неуклюжій  видь,  при  ходьбѣ  животное  широко  разставляетъ 
заднія  ноги  и  высоко  приподни.маетъ  ихъ.  Мышцы  заднихъ  конечно- 
стей нѣсколько  напряжены.  Какъ  въ  заднихъ,  такъ  и  въ  переднихъ 
конечностяхъ  по  временамъ  наблюдаются  судорожныя  подсрглванія. 
Вѣсъ  4470.  Температура  38,1.  Пульсъ  120. 

12 — 19  іюня.  Собака  видимо  слабѣетъ;  вудъ  въ  тѣдѣ  и  выпа- 
деніе  волосъ  продолжаются,  такъ  что  имѣются  большія  мѣста,  совер- 
шенно лишенныя  волосъ,  съ  чистой  кожей.  Глаза  гноятся.  Собака 
ѣсть  мало.  Вѣсъ  колеблется  между  4450 — 4470  грм.  Темпера- 
тура 38,1  —37,6.  Пульсъ  120-  130. 

20  іюня.  Глаза  гноятся.  Наблюдается  дрожь  во  вссмъ  тѣлѣ,  сіа- 
бое  дрожаніе  въ  языкѣ,  подергиваніе  то  въ  передней,  то  въ  задней 
конечности;  напряікеніе  со  стороны  мышцъ  выражено  гораздо  рѣэче. 
Служить  на  заднихъ  лапахъ  совершенно  не  можетъ.  Ъстъ  мало.  Вѣсъ 
4450  грм.  Температура  37,8.  Пульсъ  102. 

21  іюня.  Собака  совершенно  не  можетъ  ходить;  поставленная  на 
ноги  валится  въ  сторону.  Дрожь  въ  языкѣ,  мышцы  разслаблены.  На 
зовъ  собака  не  реагируетъ  совершенно.  Вѣсъ  4425.  Температура  37. 
Пульсъ  крайне  слабый,  трудно  сосчитать. 

22  іюия.  Собака  ночью  околѣла. 

8  с  к  р  ы  т  і  е.  Кромѣ  аиэміи  головнаго  и  спиннаго  мозга,  никакихъ 
патологическихъ  ивмѣненИі  не  обнаружило. 


Опытъ  29. 

Кобель,  дворняга,  при  изслѣдованіи  визжитъ  и  сильно  сопротив- 
ляется. Колѣнные  рефлексы  выражены.  Вѣсъ  8149  грм.  Темпера- 
тура 39°.  Пульсъ  96. 

15  мая  1888  г.  Вырѣаана  лѣвая  доля  щитовидной  железы.  Вѣсъ 
ея  1,2  грм. 

16  мая.  Собака  нѣсколько  вяла.  Принесенная  въ  лабораторію 
больше  лежнтъ  на  одном'ь  мГ.стГ,.  Т.стъ  хорошо.  15ѣсъ  8179.  Темпе- 
ратура 39,2.  Пульсъ  104. 
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17  мая.  Рана  идсгь  хорошо.  Отдѣ.юніс  рапы  пс  значительно.  Со- 
бака иѣснолысо  живТ.е.  Ъстъ  хорошо.  Те.мпература  89,7. 

18  мая.  Поверхность  раны  покрыта  хорошими  грапуляціііми;  съ 
красвъ  рана  начинаеть  рубцеваться.  Вѣсъ  8087  гр.  Температура  39. 
Пульсъ  120. 

19  мая  — 10  іюня.  Собака  чувствотиіа  себя  херошо;  рана  заруб- 
цевалась, ниі;акнх'ь  болѣзнонныхъ  явленій  не  замѣчалось.  ]1ъ  вѣсѣ 
было  не  значительное  колебаніе  между  8080  и  8120  гры.  Темне- 
ратура  все  время  была  нормальна. 

Ц.  іюня.  Вырѣзана  правая  щитовидная  железа.  Вѣсь  ея  1,1  грм. 
Температура  39,3:  вѣсъ  8100. 

12  іюня.  У  собаки  не  наблюдается  никакихъ  болѣзнснныхъ  явле- 
ній.  Края  раны  соединены;  отдѣлсніе  чисто-гнойное,  не  особенно 
обильное.  Ѣстъ  хорошо.  Вѣсъ  7810.  Температура  39,3. 

13  іюня.  Собака  вяла,  больше  лежить,  слабая  дроясь  въ  языкѣ, 
ѣстъ  мало.  Вѣсъ  7656  грм. 

14  іюня.  Собака  лежитъ  на  одномъ  мѣстѣ,  изрѣдка  стонетъ,  по 
временамъ  судорожныя  подергивапія  въ  переднихъ  и  заднихъ  конеч- 
ностяхъ  и  рѣзко  выраженная  фибриллярная  дрожь  въ  языкѣ.  Мышцы, 
сжимающія  челюсти,  находятся  въ  состояніи  тоническаго  напряженія; 
разжать  челдасти  крайне  трудно.  Собака  ходитъ,  широко  разставляя 
и  высоко  приподнимая  заднія  ноги.  Сухожильные  рефлексы  нѣсколько 
повышены,  болевая  чувствительность  сохранена,  конъюнктива  глазъ 
представляется  покраснѣвшей.  Вѣсъ  7451  грм.  Температура  38.4. 
Пульсъ  учащенъ,  132  въ  1'. 

15  іюня.  Собака  іѳжитъ  неподвижно  на  одномъ  іиѣсгЬ;  вынуж- 
денная ходить  двигается  съ  трудомъ  и,  пройдя  несколько  ніаговъ, 
садится.  Походка  имѣетъ  спастическій  характеръ.  При  ходьбѣ,  а  осо- 
бенно при  вставаніи  на  ноги,  и  тогда,  когда  она  собирается  сѣсть  на 
задъ, — появляется  сильная  дрола  въ  мышцахъ  заднихъ  конечностей. 
Во  время  снокойнаго  положенія  собаки,  какъ  въ  переднихъ,  такъ  и 
въ  заднихъ  ко неч ностяхъ •  ея,  замечаются  клоническія  судороги.  Глаза 
гноятся.  Височныя  мышцы  находятся  съ  обѣихъ  сторонъ  въ  состояніи 
тоническаго  напряженія  и  при  нрпложсніи  руки  чувствуется  лрожаніо 
отдѣльныхч,  мышечныхъ  пучковъ.  Рана  чиста,  іранулируетъ.  Вѣсь 
7644.  Температура  38,8.  Пульсъ  132.  Дыханіе  поверхностное,  30 
въ  1'. 

16  іюня.  Собака  все  время  лежитъ  и  стонетъ.  Мышцы,  сжимаю- 
ния  челюсть,  продолжаготъ  находиться  пь  сосгояніи  тоническаго  на- 
пряженія,  раскрываніе  челюстей  затруднено.  Фибриллярная  дрожь  въ 
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языкѣ  пыражопа  слабо;  іілоничсскихъ  ііодсргііваній  въ  і;опсчнпстяхъ 
НС  наблюдается.  Глаза  пес  гноятся.  Вѣсъ  6496  грм.  Температура 
38,4.  Пульсъ  138. 

17  іюля.  Собака  представляется  крайне  ослабѣвшей;  иоставлсн- 
ііая  валится  въ  сторону.  Ничего  не  ѣстъ,  раскрываніе  челюстей  .ча 
труднсно:  при  насильствснномъ  раскрываніи  нхъ,  въ  мышцахъ  челю- 
стей появляются  клопнческія  судороги.  Вѣсъ  5360  грм.  Температура 
37,0.  Пульсъ  слабый. 

18  іюля.  Собака  лсжптъ  иластомъ;  при  попыткѣ  подняться,  ва- 
.інтся  въ  сторону.  Соединительная  оболочка  вѣка  сильно  гиперемиро- 
вана,  а  на  согпеа  праваго  глаза  имѣется  небольшая  язва.  Мышцы, 
сжимающія  челюсти,  ііапря;кепы:при  попыткѣ  раскрыть  ихъ  -шейныя 
и  височныя  мышцы  приходятъ  въ  {•остояніс  топическаго  напрялсенія 
съ  послѣдовательио  наступагошими:  дрожаніемъ  и  разслабленіемъ  ихі). 
По  временамъ  наблюдаются  подергиванія  то  въ  переднихъ,  то  възад- 
пихъ  копечностяхъ.  При  нзслѣдованіи  болевой  чувствительности 
нндукціонпымъ  тоісамъ  -  оказалось  слѣдующее:  при  Р. С.  і)  снтм.  и 
прпложеніи  двойнаго  электрода  къ  подошвѣ  передней  лапы,  собаі;а 
отнимаетъ  эту  лапу,  зрачки  ся  расширяются,  сухожи.іьные  рефлексы 
повышены.  Вѣсъ  6160  грм.  Температура  37, '2.  Пульсъ  с.чабый,  138. 
Дыханіе  36  въ  1'. 

19  іюля.  Собака  находится  въ  состояніи  агоніи.  Вѣсъ  6060. 
Температура  ниже  нормы.  Пульсъ  слабый,  еле  ощутимый. 

Въ  ночь  на  '20 -с  околѣла. 

В  С  н  р  ы  т  і  е. 

31іі;іг(іііыіі  (іГмі.кічкіі  псзпачпте.іьпо  переполнены  кровью.  Въмозго- 
выхъ  ікелудочкахъ  пезначитолыюе  количество  мутноватой  жидкости. 
Ткань  мозга  микроскопически  не  представлястъ  никакихъ  изыѣненій. 
Внутренніе  органы  ірудной  и  брюпіной  полости— безъ  измѣненій. 

Такнмъ  образомъ,  на  основаніи  опытовъ  съ  послѣдовательным  ь 
удаленісмъ  пінтовидной  ѵкеле.зы  въ  два  пріема,  при  соблюдепіи  между 
:»тпми  послѣдоватсльпыми  операціями,  ука.заинаго  ВсЫП'омъ  періода 
времени,  я,  также  какъ  и  работавшіе  прежде  меня  \Ѵ  аіі;  іі  с  г. 

а  II  ^  и  і  г  і  с  о  и  С  а  н  а  1  і  8,  К  и  1і  г ,  не  могу  согласиться,  чтобы 
послѣдовательная  экстирпаціл  предохран)іла  животное  отъ  смерти. 
Животныя  въ  :)Томъ  случаѣ,  какь  и  при  уда.ііепіи  обѣихъ  яселезъ  вь 
'ідин'і,  нріемъ,  умнраютъ  при  сходныхъ  явлепіяхъ.  Въ  иѣкоторыхъ 
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сіучаяхъ,  какъ  приведенный  опытъ  Л';  26,  течсніе  болГ.зпн  ириніі 
маетъ  затляіиоіі  характсръ,  но  иаблюдасмыя  явлснііі  въ  общемъ  тож- 
дественны. Ііскорѣ  послѣ  онераціи  наб.іюдается  наденіс  тп.  вѣсѣ,  ко- 
торое, хотя  и  не  роетстъ  ежедневно,  (таиъ,  нѣкоторые  дни  вГ.съ  дер- 
жится па  одной  н  той -же  высотѣ),  но  все  же  таісово,  что  до  вѣса, 
бывшаго  до  операціи,  лшвотное  не  можетъ  дойтп,  несмотря  на  то, 
что  находится  все  время  в'ь  одинаковыхъ  условілхь. 

Кскорѣ  послѣ  оіюраціи  мы  замѣчаемъ  наденіс  температуры,  не- 
которую неувѣренность  в'ь  походкѣ,  ригидность  вь  заднихъ  конечно- 
стях'Ь,  судорожныя  массовыя  нодергиванія  въ  языкѣ,  а  по  временамъ 
клонпческія  судороги  въ  переднихъ  и  заднихъ  конечностяхъ;  словомъ, 
всю  ту  группу  явленій,  которую  мы  наблюдаемъ  и  при  полной  экстпр- 
паціи.  Затяжное  же  теченіе  болѣзни  при  этомъ  зависитъ,  по  всей 
вероятности,  оттого ,  что  органпзмъ  жіівотиаго ,  послѣ  удаленіл 
одной  доли  щитовидной  железы,  какъ  бы  свыкается  постепенно  сь 
послѣдствіями  частичнаго  удаленія  железы,  а  затѣмъ,  когда  удаленъ 
весь  органъ,  когда,  слѣдовательно,  нервная  система  животнаго  под- 
вергается болѣе  сильному  и  вредному  дЬйствію,  зависящему  отъ  вы- 
паденія  функціи  щитовидной  железы,  то  организмъ,  уже  испытавшій 
отчасти  это  вліяніе,  дѣлается,  такъ  сказать  болѣе  выносливыиъ  и  не 
такъ  сильно  реагируетъ.  Кромѣ  того,  здѣсь,  какъ  и  въ  опытахъ  съ 
удаіеніемъ  железы  въ  одинъ  пріемъ,  на  продолжительность  жизни 
имѣетъ  вліяніе  возрастъ  и  индивидуальность  животнаго.  Производя 
свои  опыты  надъ  собаками  и  кошками,  я  вынесъ  убѣжденіе,  что  у 
собакъ,  принадлежащихъ  кь  высшимъ  иородамъ,  отличаюнщхся  боль- 
шею нервозностью  и  болѣе  развитымъ  иптеллектолп.,  какъ-то:  у  моп- 
совъ,  бульдоговъ,  пуделей,  сетеровъ,  а  также  у  молодыхъ  живот- 
ныхъ— щенятч.  и  котятъ,  теченіи  болѣзни  принимает!,  крайне  бурный 
характеръ:  судоролиіыя  явленія  рѣзки,  ві.  ісонцѣ  всегда  развиваетсіі 
эпилептоидное  состояніе,  что  все  мозкно  объяснить,  сь  нѣкоторою  вЬ- 
роятностью,  нервной  системой,  снльнѣе  реагирующей  на  всякое  вре- 
доносное начало  и  болѣе  воспріпмчивой,  чѣмъ  у  старыхъ  или  менЬе 
породистыхъ  животныхъ,  у  которыхъ  и  не  наблюдалось  столь  бурныхъ 
и  судорожных-!,  симптомовъ.  Энилептоидное  состояніе  развивалось  у 
послѣднихъ  тоже  очень  рѣдісо. 

Доли  железы,  въ  оііытахч.  сь  послѣдовательнымъ  удаленіемъ  же- 
лезы, взвѣиіивались,  какъ  при  первой,  такъ  и  при  послѣдуюніей  опс- 
раціи,  и  вѣсъ  ихъ  былъ  приблизительно  одинаковъ. 

Оставленная  доля  мселезы  при  пос.гГ.довательной  оііеі)аіин  макро 
гкопическн  представлялась  не  иамѣііенной.  Данный  факті.  вполні.  со 
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гласуется  съ  наблюденіямн  ,Ч  а  и  а;  11  і  г  і  с  О  и  С  а  и  а  1  і  8,  и  Р  п  1і  г'а. 
Незначительная  ліс  разница  іп.  вслпчииѣ  ивѣсѣ  железы,  наблюдаемая 
у  собакъ  при  повторной  оиераціи — явленіе  довольно  частое.  На  это 
явленір  указывает!,  и  К  и  1і  г,  который  заявляетъ,  что  у  совершенно 
здоровыхъ  еобакъ  «одна  железа  бываетъ  нѢсііолыіо  больніе  другой», 
и  что  «яри  нослѣдовательной  экстирпаціи,  оставленная  железа  часто 
измѣняла  свой  первоначальный  видь,  —  представлялась  болѣс  удли- 
ненной», что  Киііг  объясняегь  сдавленіемі.  оя  окружающей  рубце- 
вою  тканью. 

Вопросъ,  переносится-ли  животным  і.  безь  всякихъпослѣдствій  — 
удаленіе  одной  доли  лгслѣзы,  въ  настоящее  время  всѣми  эіісперимен- 
таторами  рѣшенъ  въ  положитсльномь  смыслѣ.  Но  К  и  1і  г  идеть  даіѣе 
въ  этомъ  направлепіи  и  задается  слѣдуюніимъ  вопросомъ:  если  остав- 
леіііе  одной  доли  железы  у  нспиотиыхъ  нредовращаегь  развитіе  бо- 
лѣзненныхъ  явленій,  то  не  можетъ-ли  и  часть  этой  доли  —  замѣнить 
цѣлую  железу,  и,  если  это  такъ,  то  какъ  должна  быть  велика  эта 
часть? 

Иа  основан іи  своихъ  опытов  ь  К  и  Іі  г  приходит  ь  і;ъ  заключенію, 
что  величина  массы  желечы,  достаточная  для  замѣны  цѣлой  железы, 
опредѣляется  не  всегда  одинаково  и  зависитъ,  вѣроятио,  огь  индиви  • 
дуальности.  Не  лишено  также  значенія  и  то  обстоятельство,  нринад- 
лежитъ-лп  оставленная  часть  верхнему  или  нижнему  концу,  но  во 
всякомъ  случаѣ  достаточно  сохранить  массы  железы,  или  еще  ме- 
нѣе,  чтобы  предохранить  животное  отъ  болѣзненныхъ  явленій,  при 
чемъ  безразлично,  оставляется -ли  одна  цѣлая  доля  или  же  части  обЬ- 
ихъ  долей,  составляющія  вмѣстѣ  приблизительно  '/2  всей  массы.  На- 
конецъ,  если  остается  въ  организмѣ  меньше  трети,  то  начинаются 
явленія,  какъ  при  тотальной  экстирпаціи». 

Мною  въ  этомъ  направленіи  было  сдѣлано  5  опытовъ:  2  —  надъ 
кошками  и  3 — надъ  собаками.  Я  оставлялъ  въ  ранѣ:  въ  1-мъ  слу- 
чаѣ— верхнихъ  одной  доли  железы,  въ  4-хъ  около  половины 
верхней  части  доли. 

Техника  самой  операціи  іаіліва:  цѣлая  доля  железы  уда.!іялась 
тКмъ-же  способомъ,  какъ  и  при  тотальной  экстирпаціи;  при  частич- 
номъ  же  удаленіи  другой  доли,  я  поступаль  слѣдующимъ  образомъ: 
найдя  эту  долю,  я  осторожно  накладывал!,  двойную  лигатуру  на  сре- 
дину или  верхнюю  треть  железы,  смотря  но  !)адобности,  перевявывалъ 
железу  въ  двухъ  мѣстахъ  на  небольшомъ  другъ  отъ  друга  разстояніп 
и  въ  премежу  п;Т.  перерѣзыва.іъ  :кслезу.  Затѣмъ,  если  удалялась 
верхняя  часть,  то  у  Нііи^  я  перевязывалъ  артерін  и  вены  и,  такимъ 
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образо.мъ,  удалялась  эта  часть  железы.  При  удалеиін  я;е  ншкней  части 
доли,  я  перевязывалъ  вену,  и  ыослѣдняя  удалялась,  между  тѣмъ  иакъ 
верхняя  часть  оставалась  въ  ранѣ. 


Опытъ  V. 

25  іюля  1888  г.  Старая  кошка.  Вѣсъ  2808  грм.  Темпера- 
тура 39,5.  Вырѣзаны  вся  иравая  доля  и  '/з  нижней  лѣвой  доли. 

2П  іюля.  Вѣсъ  2850  грм.  Темнература  39.  Кошка  весе.и  и  здо- 
рова. Пикакихь  болѣзненныхъ  явлсній  не  замечается.  Рана заживаѳтъ 
рег  ]ігітат  іпіепііоиеш. 

27  Іюля.  Кошка  вяла,  малоподвижна,  при  походкѣ  широко  раз- 
ставляетъ  ноги.  Слабая  дрожь  ьъ  я.зыкѣ.  Вѣсъ  2845.  Темпера- 
тура 38,9. 

28  —  29  Іюля.  Состояніе  то  ясе.  Ригигность  со  стороны  мышт. 
заднихъ  конечностей,  дрожь  въ  языкѣ,  походка  неуклюжая.  Кошка 
вяла,  малоподвижна.  Рана  совершенно  зажила. 

30  Іюля.  То-же.  Вѣсъ  2600  грм.  Темнература  38,5.  Пульсь  ПК 
въ  Г.  Дыханіе  поверхностное  —  48  ві.  Г. 

1  августа.  Дрожь  по  временамъ  во  всемъ  тѣлѣ  и  фибри.ілярное  дро- 
жаніе  въ  языкѣ.  Кошка  все  время  лежитъ.  Походка  затруднена. 
Мышцы  заднихъ  конечностей  представляются  ригидными.  Вѣсъ  2550 
грм.  Темнература  38,8.  Ѣсгъ  хорошо. 

2  —  5  августа.  Состояніе  то-же.  Ъстъ  меньше.  Вѣсъ  колеблется 
между  2400  —2350  грм.  Температура  38,0  —  38,3*'С.  Дыхапіе 
учащено. 

6  —  8  августа.  Кошка  слаба.  На  заднія  лапы  садится  не  сразу,  а 
лишь  въ  нѣскольло  нріемовъ.  Дрожь  въ  тѣлѣ  и  языкѣ.  Ртидность  въ 
мышцахъ  заднихъ  конечностей.  Вѣсъ  2  200  грм.  Темнература  38. 

9  —  И  августа.  Кошка  не  можетъ  совсѣмъ  ходить.  Все  время  ле- 
житъ, свернувшись  клубіиімь.  Дрожь  вътЬлѣ.  Вѣсъ  2100  грм.  Темпе- 
ратура 37,8. 

12  августа.  Кошка  лежитъ.  Поставленная  на  ноги  падаетъ.  Віісъ 
2100  грм.  Темнература  37,2. 

13  августа.  Въ  ночь  околѣла. 

Вскрытіе  не  обнарулсило  измѣненій  ни  со  стороны  сииннаго  и 
го.іовнаго  мозга,  ни  со  стороны  внутреннихъ  органопъ.  Оставленная 
въ  ранѣ  верхняя  третьл  Ьвой  доли  нредстав.іяется  къ  видіі  едва  за 
мѣтнаго  остатка. 


^5 

Опытъ  34. 

Пудель  бѣлый,  сучка,  крайне  живая  собака,  дрессированная.  По- 
долгу можетъ  ходить  и  служить  на  заднихъ  іапахъ. 

22  сентября  1888  г.  Вѣсъ  4070  грм.  Температура  39,1°С. 
Колѣниые  рефлексы  ясно  выражены.  Удалены  вся  лѣвая  доля  железы 
и  нравой. 

2 Я  сентября.  Вѣсъ  4050  грм.  Температура  Ні).  Пульсъ  120. 
Собака  весела,  жива,  ласкается.  Ъстъ  хороню. 

24  сентября.  Вѣсь  4005  грм.  Температура  Н8,5.  Пульсъ  150. 
Собака  пяла;  принесенная  въ  лабораторік»  .забивается  въ  уголъ  и  ле- 
житъ,  но  при  зовѣ  поднимается  и  подбѣіастъ.  При  движеніи,  видимо, 
иснытываетъ  нѣкоторое  затрудненіе  и  широко  разставляетъ  ноги.  Ко- 
.іѣнные  рефлексы  повышены.  Изслѣдованіе  болевой  чувствительности 
фарадическимъ  токоі^гь  показало,  что  при  приложеніи  двойнаго  элек- 
трода кь  передней  конечности  уже  при  Р.С=10  сант.  собака  обнару- 
живаете признаки  боли,  взвизгивая  и  отнимая  лапу.  Мышцы  заднихъ 
конечностей  напряжены.  Собака  ѣстъ  хорошо.  Отдѣленіе  раны  неболь- 
шое, поверхность  ея  чиста,  съ  краевъ  появляются  грануляціи. 

25  сентября.  Вѣсъ  3350  грм.  Температура  38,2.  Пульсъ  150. 
Собака  вяла,  больше  лежитъ,  въ  языкѣ  ясно  выраженная  фибрилляр- 
ная дрожь,  наблюдаются  дрожаніе  и,  по  временамъ,  судорожныя 
подергііванія  во  всемъ  тѣлѣ.  Зрачки  представляются  расширенными. 
Реакція  ихъ  на  свѣтъ  сохранена.  Собака  ѣстъ,  но  мало. 

26  сентября.  Вѣсъ  3750.  Собака,  принесенная  въ  .іабораторію, 
начинаетъ  совершать  рядъ  кругообразныхъ  движеній  справа  на  лѣво, 
при  чемь  иногда  натыкается  на  предметы,  находящівся  на  пути,  иногда 
((бходитъ  их'ь  и  перескавиваетъ.  При  каждомъ  новомъ  кругѣ — діаметръ 
ихъ  все  уменьшается,  и  подъ  конець  лшвотное  движется  по  кругу, 
центромъ  котораго  служить  еялѣвая, задняя  конечность.  Затѣмъ  собака 
падаетъ  на  полі>,  появляется  рядъ  судорожныхъ  подергиваній  сначала 
въ  заднихъ,  а  нотомъ  передних!,  г^онечностяхъ,  продолжающихсіі  весьма 
короткое  время;  за  ними  слѣдуе  гь  кратковременная  тоническая  судорога 
всѣхъ  мышцъ  тѣла  съ  откидываніемъ  головы  назадъ.  Заканчивается 
ириступъ  общими  клоническими  судорогами,  сопровождающимися  обиль- 
нымъ  отдѣленіемъ  слюны.  Температура,  ивмѣренная  во  время  при- 
ступа,—  39"С.  Весь  приступъ  нродо.іжается  1  минуту.  Вслѣдъ  затѣмъ 
собака  быстро  вскакипаетъ,  озирается  кругомь  и  снова  начинаетъ  ма- 
нежныя  двпженія,  кончающіяся  опять  эпилептическимъ  припадкомъ. 


Эти  припадки  повторлются  черезг  каждыя  5—10  минутъ,  со 
всѣмн  выпіе  описанными  явлоиіями,  вь  течеиіи  Я-хъчасоваго  наблю- 
денія. 

Въ  ночь  съ  26  на  27-е  собака  околѣла. 

При  вскрытіи  найдено:  сосуды  мозговыхъ  оболочекъ  гипэреми- 
рованы,  поверхность  мозга— безъ  ивмѣненій,  при  разрѣзѣ  его  высту- 
паютъ  кровяныя  точки  въ  небольшомъ  количествѣ.  Въ  спинномъ  мозгу 
и  внутреннихъ  органахъ  при  макроскопическомъ  иаслѣдованіи  ника- 
кихъ  рѣзкихъ  измѣпеній  не  найдено,  также  какъ  и  въ  оставленной 
въ  ранѣ  половинѣ  лѣвой  доли  железы,  которая  представляется  лишь 
блѣднѣе  нормальнаго. 

На  основаніи  только  что  описанныхъ  опытовъ,мы  должны  заклю- 
чить, согласно  мнѣнію  Г  и  1і  г'а,  что  при  оставленіи  въ  оргапизмѣ 
извѣстной  части  доли  железы,  также  какъ  и  при  полномъ  уда.пеніи  ел, 
животныя  погибаютъ,  причемъ  все  равно,  будетъ  ли  оставлено  '^Іг  или 
половина  доли  железы,  и  лишь  сохраненіе  при  операціи  ц  ѣ  л  о  й  доли,  — 
сдѣдовательно  */2  железы, — переносится  ими  безъ  всякихъ  послЬдствііі. 
Клиническая  картина  болѣзненныхъ  явленій  причастичномъвырѣзыва- 
ніи  §1  іЬугеоій.  совершенно  тождественна  сътой,  которая  наблюдается 
при  полной  экстирпаціи.  При  далыіѣйшемъ  экепериментальноыъ  пзу- 
ченіи  занимавшаго  меня  вопроса,  относительно  вліянія  уда.іенія  щи- 
товидной желѣзы  на  нервную  систему  животныхъ,  я  не  ыогъ  не  оста- 
новиться на  опытахъ  нѣкоторыхъ  авторовъ,  которые  старались  тѣмъ 
или  инымъ  способомъ  выяснить,  въ  чемъ  состоитъ  сущность  этого 
вліянія. 

Такъ,  напримѣръ  8с1іі1"Г,  чтобы  ближе  иодойти  къ  рѣшенію 
вопроса,  выработываетъ-ли  щитовидная  желѣза  вещество,  которое, 
поступая  къ  кровь,  служитъ  для  питанія  нервной  системы,  или  навна- 
ченіе  ея  чисто-механическое,  въ  смыслѣ  теоріи  8сІіге§ег-Ьіі'- 
ЬегтеІ8Іег'а,  произвелъ,  какъ  извѣстно,  нѣсколько  опытовъ  съ 
прививкой  желѣзы;  онъ  предполагаетъ,  что  железа,  перенесенная  отъ 
другаго  животнаго  въ  брюшную  полость,  будетъ  въ  состояніи  заыѣ- 
нять  функцію  железы,  экстирпированной  у  животнаго.  Опыты  его  въ 
этому  направленіи  показали,  что,  хотя  у  животныхъ  съ  введенной  въ 
брюшную  полость  железой,  послѣ  экстирпаціи  11іугеоі(1  на  шеѣ, 
и  появляются  всѣ  тѣ  же  симптомы,  какъ  и  безъ  предварительной  при- 
вивки, но  эти  явленія  выражены  слабѣе.  Что  же  касается  того,  дѣй- 
ствительно-ли  желѣза,  взятая  у  одной  собаки  н  перенесенная  въ 
брюшную  полость  другоіі,  можетъ  привиться  и  выполнять  свойствен- 
ную ей  функцію,  -  самь  авгорь  сознается,  что  (шъ  «бы.гь  ііесчаст- 
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ливъ  въ  своихъ  опытахъ,  такъ  какъ  нашелъ  только  одинъ  і)азъ  въ 
брюиіішіі  полости  собаки  одну  изъ  долей  введенной  железы  сохранен- 
ной н  соединенной  съ  регііоиеит  (сои^егѵес  еі  аііасііее  аи  регі- 
Іоіпс);  другая  же  доля  была  измѣнена  и  резорбироваиа. 

Начать  съ  того,  что  у  автора  есть  нѣкоторыя  недомолвки  въ  опи- 
саніи  опытовъ:  такъ,  напр.,  не  во  всѣхъ  случаяхъ  точно  опредѣлена 
продолжительность  жизни  собакъ,  а  это  въ  данномъ  случаѣ  им'Ьет'ь 
значеніе,  такъ  какъ  нзвѣстно,  что  нѣкоторыл  собаки  могуть  перено- 
спть  экстирпацію  железы  въ  теченіи  мѣсяца  и  болѣе  и  въ  концѣ 
концовъ  все-таки  погибаютъ,  а  затѣмъ,  въ  весьма  рѣдкихъ  случаяхъ 
животныя  переносятъ  эту  операцію  совершенно  безъ  всякихъ  по- 
слѣдствій,  (Г  и  1і  г  объясняетъ  это  нрисутствіемъ  прибавочныхъ  же- 
лезъ).  Наконепъ,  самое  главное:  железа  перенесенная  въ  брюшную 
полость  уже  потому  не  могла  имѣть  внкарнрующаго  значенія  въ  опы- 
тахъ  автора,  что,  исключая  одного  случая,  она  всегда  оказывалась 
резорбированной,  и  самъ  8сЬіГГ  не  находилъ  ея.  Въ  виду  сказан- 
наго,  эти  опыты  ЗсІііГГа  являются  далеко  не  доказательными. 
Мною  въ  этомъ  направленіи  произведено  2  опыта.  При  постановкѣ 
ихъ  я  руководился  и  строго  слѣдовалъ  указаніямъ  8с1ііГГа,  какъ 
относительно  техники  и  прививки  железы,  такъ  и  относительно  про- 
межутка времени  между  прививкой  и  послѣдователыіой  экстнрпаціей 
щитовидной  железы. 

Въ  обоихъ  опытахъ  я  бра^гь  двухъ,  совершенно  здоровыхъ  собаі;ъ, 
различной  величины,  большую  и  маленькую.  У  больпіой  собаки  я  изо- 
лировалъ  одну  изъ  долей  щитовидной  железы, перевязывалъ  сосуды  и, 
вложивъ  железу  обратно,  закладывалъ  рану  ватой  и  затѣмъ  перехо- 
дилъ  К7>  маленькой  собакѣ,  уже  приготовленной  для  операціи.  Послѣ 
того,  какъ  у  послѣднеП  мною  былъ  сдѣланъ  разрѣзъ  по  срединной 
линіи  живота,  вплоть  до  псрнтонеальнаго  мѣшка,  одинъ  изъ  номо- 
гающихъ  мнѣ  товарищей,  осторожно  захвативъ  пинцетомъ  у  бо.іьшой 
собаіаі  изолированную  долю  иселезы  и  перерѣзавъ  сосуды  между 
раньше  наложенными  лигатурами,  вынималъ  ее  изъ  раны  и  переда- 
валъ  мнѣ.  Я  ;ке,  разрѣзавъ  по  желобоватому  зонду  брюшину,  тотчасъ 
вводилъ  ее  въ  перитонеальную  полость.  Тѣ-же  самые пріемы  употреб- 
лялись при  пересадкѣ  другой  доли  иселезы.  Въ  опытахъ  19-мъ  и 
20-мъ  собаки  съ  привитой  въ  брюшную  полость  щитовидной  железой, 
на  слѣдующій  же  послѣ  опсраціи  день  нили  и  ѣли  и  не  обнаруживали 
никакихъ  болѣзнснныхъ  явленій:  рана  залсивала  рет  ргітапі  іп(еіі- 
Ііопеш,  безъ  всякихъ  осложненііі,  Черезъ  4  дня  послѣ  операціи  со- 
баки представ.;! ялись  совершенно  здоровыми.  Въ  ппытѣ  1і)-м'ь  черелъ 
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І4  дней  была  произведена  у  этихъ  собагѵъ  аі;стирпаіі,ія  аселезы  па 
шеѣ.  Иа  4-й  день  въ  обоихъ  опытахъ  появилась  рѣзісо  выраженная 
дрожь  во  веемъ  тѣлѣ  и  въ  языіѵѣ,  судорожныя  подергиванія  въ  зад- 
пихъ  ііопечностяхъ,  неуклюжая  походка,  ригидность  со  стороны 
мышцъ  и  т.  д.,  словомъ,  начался  рядъ  явленій  совершенно  такого-же 
хавактсра,  какъ  и  въ  пре;кііихъ  онытахъ  бсзі.  предварительной  при- 
вивки. Собака,  въ  онытѣ  19-мъ  околѣла  па  15-й  день,  а  въ  опытѣ 
20-мъ  на  13-й  день. 

Такимъ  образомъ,  поставленные  мною  опыты  показываютъ,  что 
прививііа  железы  не  піісдохрапяетъ  ліивотныхъ  отъ  слѣдуюншхъ  за  экс- 
тирпаций явлен ій,  который  тождественны  съ  онисапньгіи  выше  симп- 
томами іжстирпаціи  у  жнві)тныхъ  бсзъ  всякой  предварительной  при- 
вивки. Исходъ  въ  обііихъ  опытахъ  былъ  смертельный.  РгоГ.  Еѵѵаісі, 
признавая,  какъ  и  8с1ііГГ,  что  въ  щитовидной  железѣ  содержится 
важное  для  центральной  нервной  системы  вещество,  —  съ  цѣлью  выя- 
сненія  вопроса,  выработывается-ли  оно  въ  самой  железѣ,  или- же  по- 
ступаетъ  сюда  изъ  тканей  организма,  чтобы  здѣсь  переработаться  въ 
другое  вещество,  —  произвелъ  нѣсколько  опытовъ  съ  вспрыскиваніемъ 
сока  щитовидной  железы.  Техника  приготовленія  этого  сока,  по  })  г  о  1". 
Е\ѵа1(1'у,  такова:  берется  огь  вполнѣ  здоровой  собаки  щитоыідная 
железа,  разрѣзывается  на  мелкія  части  и  разбавляется  3  С.  сиіті. 
теплой  воды;  спустя  иѣсколько  минутъ,  выжавъ  сокъ  изъ  приготов- 
ленной такимъ  образомъ  железы,  пропускаютъ  его  черезъ  фильтроваль- 
ную бумагу.  Р  г  о  Г.  Е  \ѵ  а  1  (1  вспрыскивалъ  этотъ  сокъ  подъ  кожу  за- 
тылка собаки.  На  основании  ;ітнхъ  опытовъ  авторъ  говоритъ,  что 
вспрыскиваніе  сока  железы  не  оі;азываетъ  на  животное  никакого 
вліянія,  что  подтвердилось  и  въ  моихъ  опытахъ,  которыхъ  у  меня  было 
два:  27-йиЗО  -й.Вспрыскиваніе  подъ  кожу  затылка  собаки  сока,  прп- 
готовлсннаго  по  Е\ѵаІ(Гу  въ  количества  8  С.  спіті.  (въ  первомъ 
опытѣ),  и  въ  количеств'!-.  10  С.  спіті.  (во  второмъ)  дало  вполнѣ 
отрицательные  результаты.  Собаки  въ  обоихъ  случаяхъ,  какъ  тотчасъ 
послѣ  онераціи,такъ  и  въ  течеиіи  послѣдующнхъ  5  часовъпостояннаго 
наблюденія  и  слѣдующихт.  двухъ  дней  не  обнаруживали  пикакихъ 
болѣзненныхъ  явленій. 


Щитовидная  железа  у  животныхъ,  какъ  мы  указали  въ  анатоми- 
ческой части  папісй  работы,  снабжена  богато  нервными  вѣточками. 
При  онераціи  удаленія  железы  эти  нервныя  ві.точки,  попятно,  подвер- 
гаются перерѣзкі..  Многіе  хирурги,  какъ  РіПгоІІі,  Ваишііагііит. 
\Ѵ  оИ  Г  и  некоторые  экспериментаторы  обратили  вниманіе  на  это  ра- 
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неніе  и  единственно  этимъ  рансніем'і.  объясняли  весь  ряд'ь  явлеиій, 
наблюдаемыхъ  при  экстирпаиіи  лселезы. 

Еще  8  с  ііі  і' Г  путемъ  дЬлаго  ряда  эксиериментовъ  надъ  живот- 
ными (въ  лаоораторіи  Ыогепсе)  поісазалъ,  что  ни  вылущеніе  железы 
нзъ  капсулы,  ни  перерѣзка  вѣточскъ  п.  геспггсіііія,  идущихъ  іп.  этой 
железѣ,  ни  разрушеніе  вѣточекъ  п.  Іагуп^еі,  сопровождающихъ  арте- 
рію  железы — не  оі;азываютъ  никакого  замѣтнаго  вліянія  на  жи- 
вотныхъ. 

Тѣмъ  не  мснѣе,  КаиП'шаип  доказываетъ,  что  рядъ  нервныхъ 
явленіи  у  собакъ  можетъ  быть  объясненъ  какъ  поранеиіеыъ  при  акс- 
тирпаціи  п.  г(.'сипсіііІ8  вслѣдствіе  небольшой  величины  его,  такъ  и 
вѣтвей  11.  II.  іі»Іо8«о  рЬагуп^еі,  уарзугараИс!  и  Ііуро^іовйі,  кото- 
рые, при  перевязкѣ  сосудовъ,  говорить  КапІГпіапп,  ыогутъ  легко 
попасть  въ  лигатуру. 

Въ  виду  существованія  подобныхъ  взглядовъ,  и  также  въ  виду 
нѣкоторыхъ  анатомическихъ  неточностей,  встрѣчающихся  въ  опытахъ 
ВсЬіІТ  а  Риііг,  съ  своей  стороны,  произвелъ  рядъ  опытовъ  съ 
нерерѣзкой  нервовъ,  идущихъ  къ  железѣ.  Относительно  заявлепія 
КаііГГтапп  'а,  что  и.  гесштеи»  представляетъ  собою  очень  тон- 
кую вѣточку  и  можетъ  быть  не  заыѣченъпри  онераціи,  Еііііг  ")  въ 
анатомической  части  работы  говорит■^.•:  «это  анатомическое  показаніе 
я  не  могу  подтвердить.  По  выходѣ  нзъ  грудной  полости  оба  нерва 
гесііггеиіез  и  ихъ  развѣтвленія  пробѣгаютъ  по  передней  поверхности 
(гасііеае.  Нѣкоторое  время  эти  нервные  стволы  идутъ  параллельно 
между  собою,  но  скоро  расходятся,  такъ  что  уже  у  нижняго  конца 
щитовидной  железы,  они  располагаются  но  боковой  поверхности  іга- 
сііеае  и  не  за  долго  до  входа  въ  гортань  (на  нижнемъ  коицѣ  задняго 
края  нерстеневиднаго  хряща)  лежатъ  почти  на  задней  новерхности 
(гасіюае.  На  этомъ  протяженіи  п.  п.  гесиггеп(с8  даютъ  большія 
вѣтви  къ  щитовидной  железѣ  и  іп.  Оеворііа^іі».  Въ  этомъ  мГ.стѣ, 
между  ниітовиднои  желѣзой  и  нервами,  кромѣ  слоя  рыхлой  кліпчатки, 
лежитъ  еще  крѣнкая  пластинка  фасдіи,  нокрывающая  Ігасііеаіи». 

«Если  теперь»,  нродолжаетъ  Еиііг,  «вылущить  щитовидную 
железу  изъ  капсулы,  ігакъ  это  практикуется  нри  уда.ііеніи  оі.  Иіуг., 
ибо  существенно  облегчаетъ  операцію,  то  на  концѣ  капсулы  остаются 
и  вышеупомянутые  нервы  и  о  новреясденіи  ихъ  не  можетъ  быть,  и 
рѣчи.  При  неревязкѣ-же  сосудовъ  у  Ніііі»  н?елези,  въ  области  нерсте- 
невиднаго хряща,  II .  іЧ'сиггі'іі8  ле;кигь  такъ  далеко  кзади,  что  даже 
нри  пеосторожномъ  дѣйствіи  не  можетъ  быть  захваченъ  лигатурой». 

*)  1.  с.  стр.  417. 
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Говоря  о  поврсждспіи  II.  гссипч'іііІ8,  к  а  и  ГГт  а  іі  п  совершенно 
не  упомііііаетъ  о  повреждеіііи  вѣтвеіі  а.  1аі-уііо;оі  и  нерваго  шейнаго 
нерва,  иакъ  разъ  такихъ  нервиыхъ  вѣточсіп.  железы,  по  выраженію 
РиЬг'а,  пораненіе  которыхъ  ііеизбѣлсііо  ири  экстирпацііі.  Какимъ 
же  образомъ,  по  Каи  ГГт  а  и  іГу  можно  повредить  н.ііі  даже  захва- 
тить въ  лигатуру  -  ѵа^гі<оутраГісіі8.  й'к'8^і'^1>Ьагуіі;[^{'и8  и  Ііуроа;- 
І088іь,  —  Г  И  1і  г  считаеть  совершенно  непонятнымъ,  таііъ  каісъ  эти 
нервы,  какъ,  напр.,  агси8  іі.  Нуро§1о88І.  лежать  у  собаки  (средней 
величины),  съ  закинутой  назадъ  головой  по  крайней  мѣрЬ  на  два  дюйма 
выше  иіптовидной  железы. 

Не  признавал  за  изслѣдованіями  К  а  и  ГГпі  а  и  и  а  никакого 
научнаго  значенія,  иак'ь  за  основанными  па  ложной  постановкѣ  опы- 
товъ,  РііІИ'  и  относительно  контрольныхь  опытовь  8  с  1і  і  ГГ  а  съ 
норѣзкой  нервовъ  также  заявляетъ,  что  авторъ  забылъ  о  самыхъ 
важныхъ  иервах'ь,  о  которыхъ  надо  помнить  при  экстпрпаціи  железы 
у  животныхъ,  именно  о  вѣтвяхъ  1-го  шейнаго  нерва  п  нервныхъ 
развѣтвленіяхъ  2,аіі2;1іопІ8  «утраіісі  и  ;»1І0880-;^1іагуп§еі.  Между 
тѣмь,  какъ  эти  нервы  при  операціи  могутъ  быть  легко  перерѣзаны  п 
захвачены  въ  лигатуру.  Результат!,  опытовъ,  произведенныхъ  самимъ 
Кііііг  омъ,  съ  нсрерѣзкой  всѣхъ  нервовъ  железы,  былъ  вполнѣ 
отрицательный,  т.  е.  послѣ  этой  операціи  никакихъ  болѣзненныхъ 
симпгомовъ,  напоминающихъ  явленія  при  экстирпаціи,  не  наблюда,жь. 
Повѣрочные  мои  опыты  приводятъ  к'ь  тому  же  выводу. 

Приопераціи  я  поступалъ  таііь:  отыскавъ  железу,  я  отдѣлялъ  ее 
отъ  подле*ікащихъ  частей  и,  вылущпвъ  изъ  нѣжной  капсулы,  изолиро- 
валъ  сосуды,  все  же  остальное  перерѣзывалъ  тонкими  ножницами. 
Железа,  такимъ  образомъ,  остава.іась  висящей  лишь  на  своихъ  ео- 
судахъ. 

Приведу  одинч.  изь  Н  -хъ  опытовъ  надъ  собаками. 


О  п  ы  т  ъ  22. 

Бѣлый  кобель,  изъ  породы  Ви11ге§ег"овъ.  Вѣсъ  90  10  грм.  Темпе- 
ратура 39,1.  Собака  очень  жива  и  подвижна. 

2()  февра.!ія  1888  г.  Произведена  опсрація  вылущенія  железы  и 
перерѣвки  нервовъ  по  описанному  выше  способу.  Рана  перевязана  п 
промыта  80І.  8иЫііп.  С0ІТО8.  1:1000. 

27  февраля.  Вѣсъ  9005  грм.  Температура  і-!!),?.  Рана  іпетъ 
хорошо,  собака  весела,  ѣстъ  отлично. 
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28  февраля.  Вѣсъ  9115.  Температура  40,3.  Края  раны  разош.іись, 
отдѣлеіііс  СП  оГіи.іьпос.  Собака  жива  н  весс.іа. 

29  февраля.  Вѣсъ  8995.  Температура  40,5.  С(ібаі;а  ѣсть  съ 
•/каѵіностыо,  никакііхъ  пплі.знеііныхъ  явленій  не  наблюдается.  Рана 
ндетъ  хорошо. 

1  марта.  Вѣсъ  8995  грм.  Температура  И 9. 7.  Собака  жива  и 
весела,  ѣстъ  хорошо.  Поверхность  раны  чиста,  граиулируетъ,  отдѣ- 
лсиіе  -  не  обильно;  съ  краевъ  рана  начинаетъ  рубцеваться. 

1  марта.  Вѣсъ  9005  грм.  Температура  Н9,7.  Состояніе  то  же. 

Я  марта.  1)ѣсъ  і)109.  Температура  39,6.  Собака  нредставляетсл 
совершенно  здоровой. 

Наблюденія  паді.  собакой  продолікались  затѣмъ  въ  иродолженіи 
'2-хъ  мѣсяцевъ,  и  за  все  это  время  собака  не  представляла  нииакихъ 
болѣзненныхъ  явлеиій. 

'27  мая  собака  была  убита.  При  макроскопическомъ  изслѣдованіи 
щитовидной  ;келезы,  внутреннихъ  органовъ,  спиннаго  и  головнаго 
мозга  -не  найдено  никакихъ  натологическихг  измѣненій. 

Такпмъ  образомъ,  какъ  в'ь  этом'ь,  такъ  п  вь  другпхч.  мснхъ  опы- 
тахъ  ("ь  перерѣчаой  нервов'ь,  результаты  были  отрицательны.  В'ь 
одномъ  изъ  этпхъ  3  -хъ  опытовъ,  правда,  послѣ  перерѣзки  н  рвовъ,  я 
наблюдалъ  у  собаки  зудъ  и  выпаденіе  волосъ,  при  чемъ  были  явленія 
конъюнктивита.  Но  эти  явленія,  очевидно,  были  случайнаго  лроисхож- 
денія  и  обусловливались  зараженіемъ  отъ  другихъ  собакъ. 

Однако,  при  только  что  онисанной  постановкѣ  опытов'ь  съ  пере- 
рѣзкой  нервовъ,  остаются  быть  можетъ  не  повреѵкденными  тѣ  малень- 
кія  нервныя  вѣточки,  которыя  вмѣстѣ  съ  сосудами  вступаютъ  вч. 
Нііив;  возможно  предположить,  что  сохраненіемъ  въ  цѣ.іости  этихъ 
не  бо.іьпіихъ  вѣточекъ  при  перерѣзкѣ  всѣхъ  остальныхч.  нервовъ  и 
объясняется  отсутствіе  натологическихъ  явленій  у  животиыхъ  при 
послѣдней  операцін.  Чтобы  исключить  это  предположеиіе,  Киіі  г 
пропавелъ  три  опыта,  съ  перевязкой  еіі  шаяяе  сосудовъ  у  НИив'а 
я;еле8ы,  при  чемъ  въ  лигатуру  пеизбѣжно  должны  были  попасть  и 
маленькія  нервныя  вѣточки,  сопровождающія  артерію,  разч.  эти  вѣточкп 
существовали. 

Животныя  гѣмъ  не  менѣе  оставались  соверпіенно  здоровыми,  пи- 
таніе  же  железы  поддерживалось  путеыъ  установки  коллятеральнаго 
кровообращенія. 

Такимъ  образомъ,  выніеирпведенные  опыты  Кпкг'а,  также 
какъ  и  мои,  нрнішдятч.  к'ь  тому,  что  всѣ  болѣзненныл  яв.іенія  у  жи- 
вотныхч.,  наблюд;іемыя  при  удалигіп  иіитовидной  железы,  обусловли- 
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ваютсл  именно  выііадсиіоиг  сл  фупі:цііі.  ІГо,  по.  смптря  пя  это,  въ 
ітслѣдисе  время  снова  стали  раздаваться  голоса,  отриііаюііііс  всякое 
значсіііе  железы  для  организма. 

Таігі.  (Мим к  ")  въ  своей  работѣ  доказывасть.что  ііакъ 
полѣзііенныя  іівленіи,  такъ  и  смертельные  исходы  у  нѣііоторыхъ  со- 
бакъ  и  обезьянь,  надъ  которыми  опт.  эг^сиерпментировалъ,  ((бъясня- 
ются  травм(ій,  наносимой  при  опсраціи  и  послѣдовательнымьтсченіемг 
раны,  при  чемъ  удаленііо  самой  ѵіселезы  онъ  не  придаеть  ниііаііого 
значснія.  Мііпк,  лселая  избѣзкать  въ  своихъ  опытахъ  поврежденія, 
при  операціи  псрвовъ,  уничтожалъ  фуикцію  железы,  оставляя  ее  па 
мѣстѣ.  Съ  этой  цѣлыо  он'ь  въ  одномъ  рядѣ  ОПЫТОВ'],  перевязывалъ 
всѣ  сосуды  и  нервы  еп  шаявс  частью  пиоло  НіІих'а  железы,  частью, — 
внѣ  его. 

Одна  изъ  оперированныхъ  такимъ  образомъ  собакъ,  у  которой 
рана  заживала  черезъ  нагноеніе,  околѣла  на  24-й  день  послѣ  опера- 
ціи;  другія  ніс  собаки  (сколько  именно— неизвѣстио)  остава.іись  со- 
вершенно здоровыми.  Въ  другомъ  ряіѣ  опытовъ  Мііпк,  вылущнвъ 
железы  изъ  капсулы,  накладыва.,іъ  двойную  лигатуру  иа  всТ.  сосуды 
и  перерѣзывалъ  ихъ.  Нѣкоторыя  собаки  выікнвали  эту  операцію  въ 
теченіи  мѣсяца,  но,  когда  затѣмъ  онъ  убпвалъ  ихъ,  то  находиль 
щитовидную  и;елезу  рѣзко  измененной  и  она  представлялась  въ  формѣ 
малепькаго  остатка,  въ  случаяхъ  же,  гдѣ  собаки  околѣвали  раньше, 
при  судоро;кныхъ  явлепіяхъ,  ніелеза  была  находима  или  совершенно 
пе  измѣнениой,  или  же  измішеніе  было  незначительное,  и  она  была 
сросшейся  съ  подлежащими  тканями.  Обезьяны,  числомь  (і,  которымъ 
Мипк  удалялъ  щитовидную  железу,  всѣ  умирали  черезъ  4  —  (і  пс- 
дѣль  въ  коматозномъ  состояніи.  Болѣзненныя  явленія  у  ні.которыхь 
обезьянъ  обнаруживались  уже  черезъ  нѣсколько  дней,  у  другихъ  же  — 
поздиѣе  и  состояли  въпрпступахъ  дрожанія.  наступавшими  нароксиз- 
діами,  отъ  одного  часа  до  1  — 2  дней.  Какъ  паблюдаемыя  у  обезьян  ь 
послѣ  онсраціи  болѣзііенныіі  явленія,  такъ  и  смертельный  исходь  ихъ. 
М  и  и  к  относитъ  на  счетъ  содержапііі  ихъ  въ  лабораторіи,  которое 
во  всяг^омъ  случаѣ  не  можетъ  быть  сравниваемо  съ  тѣми  условпімн. 
въ  каких'ь  живутъ  эти  животные  въ  ТІіісг  <тгаг(сп'ѣ. 

Подобное  заявленіе  ргоГ.  Міпік  а,  стоя  въ  нолномъ  противорѣчін 
с ь установивпіемся  мігГ.ніемъ  относительно  нослѣдствій  удаленія  щито- 
видной железы,  обран(аетъ  па  себя  вниманіе  и  представляемыми  имъ 
объяспеніями  чаболѣвапія  и  смертсльпаго  исхода  у  всѣхъ  (і-ти 
обезьянч.,  которымъ  онъ  удалялч,  ніитовидную  железу. 
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Во  вслкомъ  сиучаѣ  его  опытъ  трсбуеті.  провѣрки  и  болѣе  ііодроб- 
паго  вылсііснія  причины  его  противорѣчивыхъ  выводовъ. 

Мною  поставлено  '2  провЬрочпых'ь  опыта,  гдѣ  я  упичтоишч. 
фупкнію  железы  по  способу  ргоГ.  Милк  а.  Теченіс  раны  въ  этихъ 
опытахъ  (.^'і  15  и  'ІЬ)  ничѣмъ  не  отличалось  огь  тсчениі  во  всѣхъ 
моихъ  остальныхъ  опытахъ.  Рана  заживала  путемч.  нагноенія;  живот- 
ныя  въ  обоихъ  случаяхъ  не  представляли  никакихъ  болі.зненныхч, 
іівленій  и  были  убиты  черезъ  мѣсяца  послѣ  операціи.  Вснрытіс  не 
ноказа,10  иииаии.чъ  из.\іѣнеиій,  канъ  со  стороны  щитовидной  железы, 
такъ  и  со  стороны  сннннаго  и  головиаго  мозга. 

Въ  опытѣ  25-лъ  былъ  взятъ  щенок  ь,  который  через  ь  3  мѣсяца 
нослѣ  опсраціп  значительно  выросъ,  почти  на  ноловину,  увеличился 
въ  вѣсГ.,  былъ  все  время  веселъ  и  игривъ.  Для  большей  полноты  и 
убѣдителыюсти  я  приведу  этотъ  опытъ. 


Опытъ  25-й. 

В1  марта.  1888  г.  ІЦенокъ,  5  мѣсяцевъ,  помѣсь  понтера  п, 
дворняпіііой,  дивольно  упитанный,  живой  и  веселый.  Вѣсъ00'і4  грм. 
Температура  88,8.  Производилъ  и  операнію  обычнымъспособомъ:  найдя 
доли  щитовидной  железы  и  отдѣливъ  ихъ  отъ  подлежащихъ  тканей, 
я  подводпль  зондъ  нодъ  железу  и  вытягивалъ  ее  не  много  изъ  і-лу- 
бины  раны.  Затѣмъ,  вылущпвъ  железу  изъ  нѣжной,  поіірываіоще  й  ее 
оболочі.и  и  перевязавъ  іи  Нііо  си  іпанйс  находящіеся  нервы  и  со- 
суды, я  опускалъ  каждую  долю  железы  на  свое  мт.сто. 

1  анрѣли.  Вѣсъ  6050  грм.  Температура  38,9.  Щенокъ  веселъ, 
Г.стъ  хорошо. 

2  апрѣля.  Вѣсъ  (;і4г.  Температура  Я8,9.  Щеноиъ  бѣгастъ  по 
комнатамъ,  жпв  і,  и  веселъ,  какимъ  былъ  и  до  онераціи.  Ъстъ  хороіпо, 
ниііакихъ  болѣзненныхъ  явлсній.  Края  раны  разошлись,  оставпіісся 
швы  сняты.  Отдѣленіе  раны  обильное. 

3  —  9  апрѣля.  Вѣсъ  6175  грл.  Температура  38,9  —  39,2.  Въ 
состояніп  щенка  никакихъ  неремѣпъ  не  наблюдается,  животное  весело 
и  игриво.  Поверхность  раны  покрыта  грану.іяціями,  отдѣленіе  не 
обильное. 

12  апрѣля.  Вѣсъ  6200  грм.  Температура  38,9.  Съ  краенъ  рана 
начинаетъ  рубцеваться. 

2(1  апрѣля.  Вѣсъ  (;30()  грм.  Температура  39,0.  ІЦенокъ  веселъ, 
живъ,  игривъ.  Рана  почти  совсѣмъ  .зарубцевалась. 


)І;іП.  ІЦеноігь  і;'ы;онцу  мѣсііца  пучібавился  въ  пі.сѣ  ііа  4090  грм.. 
ннкакнхъ  бо.,іѣзіісіі!іыхъ  яв.ісиій  ие  ііаб.иодаотоі.  Собака  весела.  Ру 
псць  па  мі.стТ.  раны  поіірылся  волосами  и  слс  замѣтенъ. 

26  май.  Вѣсъ  10394  грм.  Температура  39,1. 

Ііонь.  Вътеченііі  цѣлаго  мѣсяца  не  наблюдается  никаких'!,  болѣз- 
нсниыхъ  явленій.  Собака  весела,  жива  іі  игрива.  Ъсть  много.  Вѣсъ 
С1ЦС  прпбываетъ. 

'23  іюня.  Вѣсъ  Г2290  грм. 

24  ііоші.  Собака  убита. 

При  в  с  к  р  ы  т  і  и  пикакихъ  болѣзненніахъ  изм  Ііненій  в  ь  органах  ь 
НС  найдено.  Щитовидная  же.тЬза  — безъ  замѣтныхъ  измѣненій. 

Такимъ  образомъ,  постав.іенные  мною  оныты,  нисколько  не  проти- 
вор  ііча  опытамъ  Гикг'а,  въ  то -же  время  какъ  бы  подтверждають 
опыты  Минк'а.  Но  такая  постановка  опытовъ  далеко  не  убедительна, 
так'ь  какъ  остается  подъ  большимъ  сомнѣиіемъ,  чтобы  такимъ  путемъ 
мы  дѣйствитслыіо  сразу  уничтожали  функцію  железы.  Не  говоря  уже 
о  томъ,  что  при  такой  постановкѣ  опытовъ  возможно  коллатера.іьпое 
кровообращеніе,  благодаря  которому  нгелеза  можетъ  функціонировать 
совершенно  правильно;  допустимъ  и  другое  предположеніе,  имѣющес 
анатомическое  основаніе,  именно:  прп  перевязкѣ  сосудовъ  железы 
іп  Иііо,  легко  можно  оставить  не  перевязанными  тѣ  вѣтви,  ко- 
торыя  отходятъ  отъ  ствола  щитовидной  артеріп  вскорѣ  по  выходѣ 
ся  изъ  агі.  сагоіІ8.  Разъ  эти  артеріа.ііьныя  вѣтви  не  перевя- 
заны, въ  питаніи  ліелезы  не  моагетъ  произойти  рѣзкихъ  измЬненій. 
функцііг  ея  сохраняешь  свою  силу  и  значеніе.  и  животныя,  опериро- 
ванныя  такимъ  образомъ,  совершенно  оправляются  послѣ  операціп, 
не  представляя  пикакихъ  болѣзнениыхъ  явленій.  Совершенно  иная 
картина  но.іучается,  если  перевязаны  всѣ  артеріальные  сосуды  же- 
лезы, чего  я  достигалъ  перевязкой  пигговидноп  артеріи,  вскорѣ  послѣ 
выхода  ея  изъ  агі.  сагоі,І8. 

Такихъ  опытовъ  я  производилъ  4;  3  надъ  собаками  и  1  надъ 
кошкой.  Въ  этомъ  рядѣ  опытовъ  я,  отдѣливъ  доли  железы  отъ  (»кру- 
жающихъ  частей,  перевязывалъ  всѣ  нервы  и  вены  у  верхняго  крал 
железы:  щитовидную  же  артерію  псревязыва.гь  выше  ея  дѣленія,  не 
да.іеко  огь  мѣста  выхода  ея  изъ  аг(  .  саго(І8.  Въ  (ідпомъ  изъ  этихъ 
опытовъ  (.№  33)  собака  околѣла  на  слѣдующій  помѣ  операціи  день 
при  явлоніяхъ  раздражснія  п.  ѵаі!,08утра1ісі,  который,  вероятно, 
былъ  раненъ  нри  отыскивай іи  сосуда,  а  потомъ  был'ь  раздражаемъ 
узломъ  .інгатуры,  наложенной  на  ниітовидную  артерію  тотчасъ  по  вы- 
ход!; ея  п.ть  аг(,  сагоііх.  Иъ  3-хъ  другпхъ  оцытахъ  надъ  собаками 


65 


И  кошкой,  одна  собака  околѣла  па  20-11,  а  другая  -  иа  15,  кошка 
же  —  иа  17-й  день  посгГ,  оисрацііі.  Наблюдаемая  при  этомъ  картина 
болѣзненныхъ  лвлсній,  каиъ  увидимъ  ниже  изъ  ириведенныхъ  двух'ь 
опытовъ,  сходна  съ  тою  картиной,  которую  мы  видѣли  у  животиыхъ 
при  экстирпаціи  железы,  и  которую  наблюдалъ  Мііпк  у  оперирован - 
ныхъ  имъ  обезьинъ  и  н Іиіоторыхь  собакъ.  При  вскрытіи  животиыхі. 
въ  моихъ  оиытахт.  щитовидная  жс.іс.іа  была  найдена;  рѣзко-малокров- 
ной,  плотной  и  какъ-бы  сморщившейся. 


Опытъ  16. 

Молодая  собака,  кобель,  хорошо  упитанный,  довольно  иіривый. 
Вѣсъ  5360  грм.  Температура  о 9, '2 "С. 

2'1  деіиібрл  1887  г.  1Л,иіго^идна.я  железа  отдѣлена  оть  окружаю- 
щей се  ті;апи;  перевязаны  вены  и  нервы  у  всрхняго  края  железы, 
щитовидная  же  артерія  перевязана  выше  мѣста  ея  дѣленія,  не  далеко 
оть  выхода  ея  изъ  аг(.  сагоіів. 

23  декабря.  Ві.съ  5258  грм.  Температура  39,2.  Собака  нѣсколько 
вяла,  ѣстъ  хорошо.  Края  раны  склеились. 

24  декабря.  Вѣсъ  4962  грм.  Температура  39,4.  Собака  вяла, 
иа  зовъ  не  бѣлиітъ,  больше  лежитъ.  Слабая  дрожь  во  вссмъ  тѣлѣ. 

25  декабря.  Бѣсъ  4720  грм.  Температура  39,3.  Походка  собаки 
неуклюжа;  нри  движсніи  широко  ра.зставляетъ  заднія  ноги;  сгибаніс 
въ  суставахъ  этихъ  конечностей  затруднено.  Слабая  дрожь  во  вссмъ 
іѣлѣ  и  фибриллярное  дролѵаніе  ігь  языкѣ. 

26  декабря.  Вѣсъ  4800  грм.  Температура  39,4°.  Края  раны 
разошлись.  Поверхность  ея  — чиста.  Состояніе  собаки  — безъ  персмѣны. 

27  декабря.  Вѣсъ  4605  грм.  Общее  состояніе  —  безъ  перемѣны. 
Поверхность  раны  покрыта  грануляніями:  отдѣлсніе  раны  —не  обиль- 
ное. Ъстъ  хорошо. 

28  -  31  декабря.  Вѣсъ  до  4325  грм.  Температура  39**С.  Собака 
больше  лежигь,  при  движеніи  замѣчается  нѣкоторая  неловкость,  сги- 
баніс  въ  суставахъ  затруднено;  въ  псреднихъ  и  заднихъ  конечиостяхъ 
но  временамъ  наблюдаются  толчко-образпыя  подергиванія.  Ѣсгь  хо- 
рошо. Нѣкоторое  нанряженіе  мышцъ  затылка. 

1  января  1888  г.  Вѣсъ  4250  грм.  Температура  39''С.  Собака 
все  Время  лежитъ;  поднятая,  пройдя  небольшое  пространство,  садится; 
дрожаніе  въ  мышцахъ  всего  тѣла.  Ѣстъ  хорошо.  Поверхность  рапы 
покрыта  грануляціями;  съ  краевъ  начинается  рубцеваніе. 

2  —  4  января.  Вѣсъ  до  4100  грм.  Температура  38.  Собака  слаба, 

5 


06 


псе  время  ложитъ,  ѣстъ  мало.  Поверхиогтг,  раны  имѣетъ  хоротій 
видъ. 

4  января.  Вѣсъ  4050  грм.  Температура  87,6.  Собака  слаба, 
встать  НС  можетъ;  поднятая  — валится:  мышцы  въ  состояиіи  разслаб- 
ленія.  Вчера  ничего  не  ѣла. 

Въ  ночь  на  5-е  января  собака  околѣла. 

При  вскрытіи--со  стороны  головнаго  и  спипнаго  мозга,  а 
также  со  стороны  виутреннихъ  органовъ,  никакихъ  патологическпхъ 
пзмѣнеиій,  при  макроскопическомъ  изслѣдованіи,  не  обнаружено. 
Щитовидная  железа  представляется  малокровной,  на  ощупь — плот- 
ной и  сморщенной. 


Опыті-Ѵ^, 

14  іюля  1888  г.  Котенокъ,  вѣсъ  1200  грм.  Температура  39,3. 
Колѣнныя  явленія  выражены,  Щитовидная  железа  отдѣлена  отъ 
окружаіоніей  ее  ткани.  ІЦитовидная  артерія  перевязана  вблизи  вы- 
хода ея  изъ  агі.  сагоІІ8,  выше  мѣста  дѣленія  ея.  Первый  вены 
перевязаны  у  верхняго  края  железы. 

15  іюля.  Вѣсъ  1,200  грм.  Температура  39,3.  Пульсъ  198.  Края 
раны  склеены.  Котенокъ  больше  сидитъ  на  одномъ  мѣстѣ.  Нѣкоторос 
напряженіе  при  разгибаніи  суставовъ  въ  заднихъ  конечностяхъ. 

16  іюля.  Вѣсъ  1,220  грм.  Температура  38,9.  Пульсъ  168.  С.іа 
бая  фибриллярная  дрожь  въ  языкѣ,  походка  неуклюжа,  въ  сустапахъ 
зарудненіе;  при  движеніи  широко  разставляеть  заднія  конечности. 
Колѣнныя  явленія  выражены.   Котенокъ  вялъ,  все  сидить.  -Ьсть 
хорошо. 

17  іюля.  Тоже.  Вѣсъ  1100  грм.  Температура  39,6.  Пульсъ  186. 

18  —  27  іюля.  Вѣсъ  постепенно  убывастъ,  не  смотря  на  то,  что 
котенокъ  ѣстъ  хорошо,  въ  теченіи  9  дней  вѣсъ  уналъ  съ  1020  до 
900  грм.  Температура  колеблется  между  39°  и  38.  Пульсъ  нѣ- 
ско.ііько  учащенъ:  160  —  170  ударовь  въ  Г.  Котенокъ  вялъ,  мало 
подвиженъ,  мышцы  заднихъ  конечностей  напряжены;  походка  затруд 
иена.  По  времепам'ь  наблюдается  слабая  дрожь  въ  тѣлѣ.  Нѣкоторыс 
дни  котенокъ  нѣсколько  весслѣе  и  бодрѣе.  тогда  и  двиікенія  его  пред- 
ставляются болѣе  свободными,  но  постоянно  наблюдается:  ригидность 
со  стороны  мыпіцъ  заднихь  конечностей,  затрудненіе  въ  походкѣ  и 
движеніяхъ;  котенокъ  уже  не  можетъ  вспрыгнуть  на  стулъ. 

28_:іП  іюля,  ВѢсъ  тотъ-же  900  грм.  Температура  39.  Пульсъ 
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— 170.  Затруди:ніс  вг  походііѣ  увеличивается;  садится  на  задъ 
ие  сразу,  а  въ  иѣсісольио  пріемовъ,  при  чемъ  въ  задііихъ  конечно - 
стяхъ  наблюдается  дрожаніе;  дрожь  вг  языкѣ. 

1—5  августа.  Вѣсъ  уиалъ  до  7  40  грм.  Температура  38 — 
И 8,5°  е.  Котенокъ  больиіе  лежиіъ,  ходить  съ  грудомъ,  широко  раз- 
ставляя  заднія  конечности.  По  временамъ  наблюдаются  толчк'о-образ- 
ныя  подергиванія,  то  въ  иереднихъ,  то  въ  заднихъ  конечиостяхъ. 

6  —  7  августа.  Вѣсъ  упалъ  до  690  грм.  Температура  37,8.  Со- 
стояпіе  котенка  ухудшается,  больше  ле;китъ,  ничего  не  ѣсгь,  по  вре- 
.мѳнамъ  толчио-образныя  движснія,  то  въ  передиихъ,  то  въ  заднихъ 
конечиостяхъ,  и  дроииініе  въ  различныхъ  мышцахъ  тѣла. 

8  августа.  Котенокъ  околѣлъ. 

і)  августа.  Вскрытіе.  Оболочка  головнаго  и  сниниаго  мозга  безъ 
пзмѣненій  При  разрѣзі.  головнаго  мозга  выстунаютъ  въ  весьма  неболь - 
шоыъ  количествѣ  кровяныя  точки:  желудочки  мозга  содержать  небо^Iь- 
шое  количество  серозной  жидкости.  Спинной  мозгъ  макроскопически 
нпкакихъ  измѣненій  не  нредставляетъ.  Щитовидная  железа  плотна  на 
оиіупь,  малокровна  и  представляется  какъ  бы  сморщившейся. 


Изъ  приведенныхъ  опытовъ  слѣдуетъ,  что,  сохраняя  постановку 
;»ксиеримснтовъ,  описанннуш  Міііікомъ  и  перевязывая,  кромѣтого, 
ніитовидную  артерію  ііыше  мѣста  ея  дѣленія,  т.  е.  недалеко  отъ  вы- 
хода ся  изъ  аі1.  саго(і;^,  мы  наблюдаемъ  у  лсивотныхъ  ту  лее  кар- 
тину явлен ііі,  какъ  при  полномъ  удаленіи  железы,  и  животныя  въ 
концѣ  концовъ  погибаютъ.  Течоніе  раны  въ  ;)томъ  рядѣ  опытовъ  было 
совершенно  одинаково  съ  тѣмъ,  которое  наблюдалось  во  всѣхъ  дру- 
гихъ— гдѣ  собаки  переносили  операцію  безъ  всякихъ  послѣдствій. 
Объяснять  здѣсь  смертельный  исходч.  септицеміей  мы  ие  имѣемъ  ни 
мгиіѣйшаго  основанія.  Отсутствіс  иопышенія  температуры,  рѣзкихъ  ко- 
.іебаній  ея:  отсутствіе  у  жнвотныхъ,  пос.;гЬопераціи,  рвоты  холеровид- 
ііыхъ  кровяныхъ  иснралѵненій;  отрицательные  результаты  патолого- 
анатом ическихъ  измѣненій  со  стороны  фолликулярныхъобразованій  се- 
лезенки, кишечныхъ  фолликулъ,  мезсптеріа.іьныхъ  и  другихъ  железъ, 
на  что  я  при  всіірытіи  обращать  калсдый  разъ  вниманіе,  а  такл;е  от- 
сутствіе  измѣненій  со  стороны  нечени,  иочскъ  и  слизистой  оболочки 
кишечииі;а,  —  совершенно  исключаюгь  возможностіі  подобнаго  объ- 
ясненія. 

Такимь  обрауомъ,  сопоставляя  рядъ  напіихъ  опытовъ  сі.  удале- 
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нісмъ  железы  пп  способу  Мппк'а,  гдѣ  псревязііа  щитопіідпой  артс- 
рііі  производилась  въ  области  порхияго  края  железы,—  съ  опытами, 
которые,  при  одинаісопой  постановкѣ,  отличались  отъ  предъидущихъ 
тѣмъ,  что  щитовидная  артеріл  перевязывалась  не  да.1еко  отъ  выхода 
ся  изъ  агі.  сагоіін,  выше  мѣсга  дѣленія,  — мы  видимъ,  чтѳ  резуль- 
таты въ  обоихъ  случаяхъ  совершенно  различны.  Въ  первомъ  рядТ. 
опытовъ  собаки  переиослтъ  операцію  безъ  всяісихъ  послѣдствій,  —  во 
второмъ  они  погибаютъ  при  явленіяхъ,  наблюдаемыхъ  при  экстирпа- 
ціи  щитовидной  міелезы.  Очевидно,  что  въ  первомъ  случаѣ  перевязка 
сосудовъ,  питающихъ  железу,  не  полная;  во  второмъ  же,  перевязы- 
вая артерію  выше  ся  дѣленія,  мы  совершенно  преграждаем!, 
притокъ  крови  къ  зкелсзѣ,  вслѣдствіе  чего  она  постепенно  атрофи- 
руется и  перестаетъ  функціонировать. 


III- 

Послѣ  того,  какъ  мы  путемъ  цѣлаго  ряда  опытовъ  уяснили:  что 
всѣ  наблюдасмыя  япленія  у  опернрованныхъ  животііыхъ  зависягь  огь 
выпаденія  функціи  щитовидной  ;келезы;  — что  разнорѣчпвыя  мнѣнія 
нѣкоторыхъ  экспериментаторовъ  по  этому  вопросу  объясняются  тѣмъ, 
что  выводы  ихъ  основываются  на  таких  ь  данныхъ.  гдѣ  при  поста- 
новкѣ  опытовъ  не  были  приняты  въ  разсчетъ  нѣкоторыя  частности;— 
намъ  остается  еще  изучить  подробнѣе  нѣкоторые  изъ  симптомовъ,  раз 
вивающихся  у  опернрованныхъ  животныхъ,  и  тѣ  микросконическія 
анатомическія  измѣнепія,  которыя  наблюдаютіл  при  этомъ.  При  пер- 
во.мъ-же  взглядѣ  на  картину  болѣзни,  изъ  всего  симптомокомплекса 
явленій  рѣзко  выдѣляется  рядъ  разнообразныхъ,  судорожныхъ  явлс- 
ній,  начиная  съ  простаго  дрожанія  и  кончая  эпилептоидными  припад- 
ками. Какъ  извѣстно,  причина  судорожныхъ  движеній  заключается  въ 
неправильной  иннерваціи  двигательнаго  аппарата.  Источникъ  непра- 
вильности можетъ  заключаться  или  въ  органическомъ  заболѣваніп, 
приводящемъ  къ  раздраженію  двигательныхъ  нентровъ,  проводниковь 
и  ихъ  окончаній,  или-же  въ  функціональномъ  новышеніи  возбудимо 
сти,  которая  такн;е  можетъ  распространяться  или  на  всю  двигатель- 
ную сферу,  или-же  на  опредѣленныя  центральныя  или  нсриферичсскія 
ея  части.  Часто  источникъ  этого  повышснія  заключается  въ  отдален - 
номъ  раздраженіи  чувствительной  сферы,  и  тогда  судорога  носитъ  на- 
званіе  «рефлекторной».  Г,ъ  ка;кдомъ  частномъ  случаѣ  совокупность 
симптомовъ,  сопровождаюпіихъ  судгроги,  должна  служить  къ  выяснс- 
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нію  воиросов'ь:  основывается-ли  она  на  оргаиическомъ  иораженіи  или 
фуніѵціональномъ  заболѣваніи;  имѣетъ-.іи  церебральное,  спииа.!іьное, 
центральное,  проводниковое,  нериферичсское  или  рефлекторное  про- 
исхожденіе. 

Для  того,  чтобы  нѣсколько  ближе  подойти  къ  выяснснііо  воироса, 
какого  характера  и  происхожденія,-  судорожныя  движенія  въ  нашихъ 
опытах'ь,  мы  произвели  рядь  изслѣдованій  съ  гальваиичесііой  возбуди- 
мостью периферической  нервной  системы  н  электровозбудимостыо  моз- 
говой коры. 

При  изслѣдованіи  электро- возбудительной  способности  лерифери- 
ческихъ  нервовъ  у  животных'!,  я  поступалъ  такъ:  задень  до  операціи 
удален ія  щитовидной  железы,  я  опредѣлялъ  при  помощи  гальвано- 
метра ЕгІоІтапіГа  силу  тока,  направлсппуіо  на  опредѣленную 
точку  нериферическихъ  нервовъ,  даюніую  первое  Ка82и.  Послѣ  опе- 
раціи,  такимъ-зке  образомъ,  на  тТ.хь-зке  точкахъ  производилось  и8- 
слѣдованіе  нерваго  минимальнаго  сокращепія  мышцъ,  по.іучаемаго  при 
замыканіи  катода.  По  примѣру  д-ра  Анфимова  ^*),  производившаго 
подобное  изсіѣдованіе  у  лакированных!,  кроликовъ,  я  бралъ  для  из- 
слѣдованія  во  всѣхъ  своих'ь  опытахъ  п.  І«с1ііа(1іси8  и  п.  Гасіаіій. 
Точками  приложенія  элеіітродовъ  для  н.  Гасіа1І8  было  всегда  мѣсто 
выхода  этого  нерва  изъ  черепа,  а  для  и.  ізсіііасіісі— мѣсто  выхода 
его  изъ  таза;  для  индифферентнаго  электрода  точі;ой  нриложенія  слу- 
я;ило  мѣсто  между  лопатками. 

Мѣста,  назначенныя  для  приложенія  элеіітродовъ,  предъ  изслѣдо- 
ваиіемъ  тіцательно  выбривались.  Цифры,  означаіощія  силу  тока  въ 
милліамперахъ,  брались  каждый  разъ  среднія  изъ  8  —  4  изслѣдоваиій. 

При  изслѣдоваі!Іи  я  пользовался  баттареей  для  гальваническаго 
тока  системы  К  г  іі  §  е  г  'а  и  Ы  і  г  8  с  1і  т  а  и  и  'а,  включая  въ  цѣпь,  по 
направленію  то!іа  реостатъ  6аіГГе'а  и  абсолютный  гальванометръ 
Е  (1  е  1  т  а  II  и  '  а.  Включеніе  въ  !гЬнь  реостата  было  необходимо  в  ь 
виду  того,  что  въ  нашихъ  0!!ытахъ  приходилось  имѣть  дѣло  съ  мини- 
мальными токами,  между  тѣмъ,  какъ  отъ  одного  элемента  употреб- 
ляемой нами  батта[)еи,  иноі'да  получалось  весьма  рѣзкое  сокращеніе. 
Я  включилъ  въ  цѣль  1000  омовъ  на  реостатѣ  ОаіІТе  а. 

Въ  больши!!ствѣ  случаев'!,,  для  изслѣдованія  электрической  воз- 
будимости, животііыя  привязывались  къ  станку,  съ  болѣе  или  менѣе 
свободно  прикрѣпле!!нымн  задними  конечностями;  у  нѣкоторыхъ  же, 
спокойныхъ  животпых'ь,  изслѣдоваіііе  производилось,  і!е  привязывая 
ихъ  къ  станку,  а  положивъ  !!а  тотъ  или  другой  бо!Л.. 

При  изслѣдованіи  анодъ  ставился  между  лопатками  животнаго; 
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катодъ  же,  смотря  но  надобности,  ііа  одну  н.ть  ныше  указанном,  то- 
чоіп.  іірилржоіііи.  Ь'атодомъ  мпѣ  служи.гь  ма.існыіій,  сь  прсрыпатслсмт. 
злектродъ,  2 '/2  сптм.  въ  діаметрѣ  и  съ  динамомстрическимъ  нрисио- 
собленісмъ.  Пользуясь  дииамометромъ.  мы  могли  въ  каждомъ  случаТ, 
производить  свое  изслѣдованіе  возбудимости  при  одной  и  той  же  силѣ 
давленія  на  электродъ. 


О  п  ы  т  ъ  11  ый. 

Черный  кобель,  довольно  подвилсной  и  ласковый,  хорошо  упитан- 
ный, совершенно  здоровый.  Вѣсъ  ИНОб  грм.  Температура  Н9,7. 

28  сентября  1887  г.  Первое  Ка82и  наступило: 

В'ь      Гасіаіів     при  1,5  милліампера. 
»   »  і«с1ип(1ісі   »  2,5  » 
Вырѣзапы  обѣ  щитовидныя  железы;  операція  произведена  безкровііо. 

29  сентября.  Первое  Ка82іі  наступило: 

Въ  ^\  Сасіаіі»    при  1,2  мнл.ііам. 
»   »  І8СІііа(Іісі  »   2,4  » 
Собака  весела,  никакихъ  перемѣнт.  въ  состояніи  здоровья  не  наблю- 
дается. Края  раны  склеились.  Ъсті.  хорошо.  Вѣсъ  11  250  грм.  Темпе 
ратура  Н9,6. 

30  сентярбя.  Первое  Ка82іі  наступило: 

Въ  N.  ('асіа1І8    при  1,4  милліам. 
»  »  інсіііасіісл  »  2,3  » 
Собака  не  таііъ  нодвижна  какъ  вчера;  больше  лежитъ;  другихъ 
болѣзненныхі.  явленій  не  наблюдается.  Края  раны  склеи.іпсь.  Отдѣ- 
леніе  гноя  не  обильное.  Ьсгь  хорошо.  ПГ.сь  1  Гі()()  грм.  Темпера- 
тура 39,(). 

1  октября.  Первое  Ка82іі  наступи.іо: 

Въ  N.  1'асіа1І8    при  0,7  милліам. 
»    »  І8с1ііа(іісі  »  1,()  » 
Собака  апатична,  больше  лежпгъ,  на  зовь  подходить  не  охотно, 
двииіенія  ея  вялы,  медленны,  вь  языкѣ  по  времепамь  фіібрплляріюе 
дрожаніе.  Вѣсъ  10751  грм.  Температура  39,1  "С. 

2  октября.  Первое  Ка82п  наступило: 

Въ  N.  1'асіа1І8    при  0,4  милліам. 
>   »  І8СІиас1ісі  '>   1,6  » 
Собака,  принесспная  вт.  .іаборат()рію,  забивается  вь  уголь  и  тямі. 
лежитъ,  приподнятая  и  поставленная  на  ногп.  съ  мГ.ста  не  двигается. 
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широко  разставивъ  задніл  конечности,  какъ  бы  затрудняясь  сойти  съ 
мѣстіі.  При  вынуягдснной  ходьГіѣ  походка  ся  неуклюжа,  сгибаніе  въ 
суставахъ,  видимо,  д.ія  нея  затруднительно,  въ  мышнахъ  конечностей 
нѣкоторое  иапряженіе;  замѣтное  дрожаніе  во  всемъ  тѣлѣ,  рѣзче 
всего  выраікенное  въ  г.исочных'ь  мьпнцахъ,  которыя  находятся  въ 
тоннческомъ  ііапр;:жеиіи.  Въ  (ггдѣльныхъ  мышечныхъ  нучкахъ  наблю- 
дается отдѣльное  фибриллярное  дрожаніе.  Швы  съ  раны  сняты,  края 
ея  въ  срединѣ  разошлись,  поверхность  ві>  глубинѣ  раны  чиста.  Вѣсъ 
10546  грм.  Температура  89,4.  Пульсъ  учаніенъ.  140  въ  Г. 

И  октября.  Первое  Ка82іі  наступило: 

Въ  N.  Гасіа1І8    при  0,9  милліам. 
»   »  І8СІііа(1ісі  »  1,5  » 

Собака  вчера  ѣла  хороню,  жадно  пьетъ  воду.  Малоподвижна,  ле- 
жпгь  все  въ  углу.  Походка  та-же,  что  и  вчера.  Мышцы  заднихъ 
конечностей  въ  состояиіи  нѣісотораго  нанряженія.  При  надавливаніи 
на  и.  сгіігаііх  задпія  конечности  приходятъ  въ  тоническое  напряже- 
ніе  и  выпрямляются;  при  прекращеніи  надавливания  конечности  прп- 
нимают'ь  согнутое  положеніе.  Общаго  дрожаніл  въ  ыышцахъ  и  фпбрил- 
лярнаго  подергиванія  въ  языкѣ  не  наблюдается.  Поверхость  раны 
чиста,  огдѣленіе  ея  не  обильно.  Вѣсъ  10449.  Температура  38,4. 
Пульсъ  100  въ  Г.  Дыханіе  20. 

4  октября.  Первое  Ка82и  наступило: 

1>ъ  N.  Гасіа1І8  при  1,0  милліам. 
»  »  ізсіііасіісі  »  2,1  » 

Собака  ѣстъ  достаточно,  вяла,  больше  лежить.  Приведенная  на- 
сильно въ  движепіе,  она  съ  трудомъ  переставляетъ  заднія  конечности, 
переступая  ими  крайне  неувѣренно  и  широко  разставляя  ихь.  При 
поворотахъ  собаки  замѣчается  наклонность  падать  въ  ту  сторону,  въ 
которую  сдѣланъ  поворотъ.  Собака  плохо  реагируетъ  на  окликъ  ея, 
на  ласку.  При  уколахъ  булавкой  переднихъ  лапъ  собаки,  она  отставляетъ 
ихъвъ сторону.  Поверхность  раны  покрыта  грануляціями.  Вѣсь  10297 
грм.  Температура  38,4.  Пульсъ  120.  Дыханіе  — 18. 

."■)  октября.  Первое  Ка82іі  настунило: 

Въ  N.  Гасіа1І8    при  0.8  милліам. 
•»   »  і8СІ)іа(1ісі  »    1,4  » 

Дрожаніе  во  всѣмъ  тѣлѣ,  сильно  выраженное  фибриллярное 
дроікапіе  въ  мыніечныхъ  нучкахъ  языка.  Со  стороны  походки,  движе- 
иія  и  общаго  состоянія  никакихъ  другихъ  рѣзкихъ  измѣненій  не 
наблюдалось.  Собака  ѣстъ  хлѣбъ  и  пьетъ  молоко.  Віісъ  10237  грм. 
Температура  3!)"С.  Пульсъ  крайне  учащенъ,  дыханіе— тоже  учащено. 
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Гі  октября.  Первое  1\а!-^/іі  пастуиило: 

Въ  N.  Гасіаііх         0,5  милліам. 
»  »  І8с]ііа(1ісі  »   1,0  » 

Собака  крайне  вяла,  слаба:  п|)й  попыткѢ  Ѣсть  и  пить,  скоро  па- 
стуиаетъ  тоническое  иапряжоніе  въ  жеватсльныхъ  мышцахъ.  смѣняю- 
щееся  затѣмъ  судорожными  нодергиваніями.  При  покойномъ  положенін 
собаки  наблюдаются  время  отъ  времени  толчкообразныя  подергиванія 
въ  переднихъ  и  заднихъ  конечностяхъ,  а  иногда  замѣчается  дрожаніе 
въ  отдѣльныхъ  мышечных'!.  I  рунпахъ  тѣла.  Съ  краевъ  рана  начинасгъ 
рубцеваться.  Бѣсь  10032  гр.м.  Температура  38,9.  Пульеъ  180. 
Дыханіе  30  въ  1'. 

7  октября.  Первое  Ка82и  наступило; 

Въ  N.  Гасіа1І8    при  0,4  милліам. 
»   »  І8СІііа(1ісі  »  0,9  » 
Собака  лсжитъ,  вытянувши  пъ  сторону  заднія  и  переднія  конеч- 
ности; встать  сама  не  ыо;кетъ. Приподнятая,  съ  трудомъ  передвигается, 
высоко  поднимая  заднія  конечности.  Пройдя  два,  три  шага,  останавли- 
вается; при  движеніи  въ  заднихъ  конечностяхь  появляются  судорож 
ныя  подергиванія  и  дрожь  въ  мышечныхъ  пучкахъ  При  падав.іиваніи 
на  11.  сгигаИв  той  или  другой  задней  ноги,  -  названная  конечность 
выпрямляется,  въ  ея  мышцахъ  нояп.іяется  тоническое  нанряженіе: 
прц  нрекращеніи  надавливанія  конечность  приходить  въ  согнутое 
ноложеніе.  Фиориллярнаго  дрожанія  въ  мышечныхъ  пучі;ахъ  языка, 
равно  какъ  и  нанряженія  въ  височныхъ  мыніцахъ    не  наб.іюдается. 
Вѣсъ  9 68 5  грм.  Температура  38,3.  ІІульсъ  132.  Дыханіе  54, 
поверхностное. 

8  октября.  Первое  Ка82и  наступило: 

Въ  N.  Іасіаііз  при  0,7  милліаы. 
»  »  ізсіііасіісі  »  1,2  » 
Собака  ѣстъ  мало,  держитъ  голову  опупіенною  внизъ.  При  нере- 
движеніи  с'ь  трудомъ  передвигаетъ  ноги.  Заднія  конечности  сведены; 
сгибаніе  и  разгибаніе  въ  суставахъ  этихь  конечностей  загредлепо. 
Дрожи  въ  мышцахъ  тѣла  и  языка  нѣтъ,  по  временамъ  лишь  въ 
языкѣ— судорожныя  подерги ван ія.  Вѣсъ  8681  грм.  Температура  38,7. 
Пульеъ  132  въ  Г.  Дыханіе  30  въ  1'. 

9  октября.  Первое  КЛ82іі  наступило: 

Въ  N.  іасіа1І8    при  0,6  милліам. 
»   »  І8СІііа(Іісі  »  1,3 
Въ  состояніи  собаки  особыхъ  перемѣт.  иѣтъ.  Рана  чиста;  ііубце- 
ваніе  съ  краевъ  идетъ  медленно.  Собака  Т.ла.  ВГ.сь  8706  грм.  Тем- 
пература 38,8.  Пульеъ  126.  Дыханіе  24,  поверхностно: 
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10  октября.  Первое  КаЬііи  наступило: 

Въ  N.  1'асіа1І8  при  0,7  ми.і.ііам. 
»  »  іхсіііайісі  »  1,2  » 
Собака,  поставленная  па  поги,  продолжает'!,  оставаться  въ  этомъ 
положепіи,  или  снова  ложится.  Въ  задпихъ  копечностяхъ  при  сгиба- 
ніи  и  разгпбапіи  замѣчается  значительное  затрудпепіе.  При  падавли- 
ваніи  па  іі.  сгііГсі1І8  весьма  скоро  мышцы  конечностей  приходятъ  въ 
тоническое  напряжепіе;  которое  время  отъ  времени  и  самостоятельно 
появляется  въ  конечностяхъ.  Вѣсъ  9417  грм.  Температура  39°С. 
Пульсъ  144.  Дыханіе  24. 

11  октября.  Первое  Ка82іі  наступило: 

Въ  N.  1"асіа1І8    при    1  милліам. 
»   >  І8СІііа(Іісі  »   1,8  » 
Собака  слабѣетъ,  еле  двигается,  ѣстъ  крайне  мало;  при  вынуж- 
денной ходьбѣ  волочитъ  заднія  конечности;  папрялсеніе  въ  мышцахъ 
при  сгибаніи  и  разгибаніи  суставовъ  слабѣе.  Вѣсъ  9008  грм.  Темпе- 
ратура 38,3.  Пульсъ  156,  слабый.  Дыханіе  30  въі',  поверхностное. 

12  октября.  Первое  Ка82іі  наступило: 

Въ  N.  і'асіа1І8  при  1,1  милліам. 
»  »  І8СІііа(Іісі  »  2,2  » 
Собака  весьма  слаба,  на  ногахъ  стоять  не  можетъ.  При  отгибапіп 
головы  назадъ,  наблюдается  кратковременная  тоническая  судорога 
въ  мыпіцахъ  шеи,  скоро  смѣняющаяся  кратковременной  клонической 
судорогой.  Вѣсъ  8948  грм.  Температура  37,8  Пульсъ  I  12,  крайне 
слабый.  Дыхапіе  20  въ  Г,  новерхностпое. 

13  октября.  Первое  Ка82іі  наступи.ііо: 

Въ  N.  Гасіаііх    при  1,5  милліам. 
»   »  І8СІііа(1ісі  »   2,9  » 
Собака  лежитъ  распластавшись:  передніяи  задиія  конечности  рас- 
кинуты въ  стороны.  Подниманііо,  сгибанію  и  разгибанііо  конечности 
не  нротиводѣйствуетъ.  Собака  ничего  не  ѣла.  Вѣсъ  8025  грм.  Темпе - 
1>атура  36,4.  Пульсъ  еле  ощутимъ. 
Въ  ночь  собака  околѣла. 

Вскрытіе  дало  ті.  л;е  результаты,  что  и  въ  оппсанпыхь  мною 
выше  онытахъ,  и  потому  протоколовъ  вскрытіН  м  не  привожу. 


Опытъ  12-й. 

Молодая  собака,  сучка,  хор«іпіаго  питанія,  желтой  шерсти,  изъ 
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дпорнлжокъ;  лополыіо  подпилпіал,  .іа(і;(ілая.  ІМи-ь  грм.  Темпе- 

Ііатура 

(1  октября.  Первое  Ка82и  наступило: 

Въ  N.  Гасіаііх    при  1,7  милліам. 
»   »  І8СІііа(Іісі  »  » 
Вырѣзаиа  вся  щитовидная  железа;  операція  произведена  без- 
кровио. 

7  октября.  Первое  КаК/іи  наступило: 

Въ  N.  Гасіа1І8  при  1,2  милліам. 
»  »  І8СІиа(1ісі  »  2,0  » 
Собаіга  имѣетг  нѢсііолыіо  осовѢлый  видъ,  не  ласкается.  Во  время 
привязыванііі  к'ь  станку  для  изслѣдованія  не  визжитъ  какъ  прежде, 
а  относится  к'ь  атому  какъ  къ  привычному  дѣлу.  Края  раны  склеились, 
отд^леніе  ея— не  обильно.  Ъстъ  хорошо.  Вѣсъ  В 50 5  грм.  Темпера- 
тура 39,4.  Пульсъ  І60.  Дыханіе  20  въ  Г. 

8  октября.  Первое  Ка82и  наступило: 

Въ  N.  Гасіа1І8  при  0,6  милліам. 
»  »  І8СІііа(Іісі  »  0,9  >^ 
Собака  вяла,  больше  леигитъ,  походка  затруднена.  При  движеніп 
піироко  разставляетъ  и  высоко  приподнимаеть  задпія  конечиостп,  ко- 
іорыя  представляются  сведенными  въ  суставахъ.  При  покойномъ  по- 
ложеніи  собаки  въ  заднихъ  конечностяхъ  появляются  судорожныя 
подергиванія.  Въ  мышцахъ  языка  -  волнообразное  фибриллярное  дро- 
иіаніе.  Ъстъ  собака  хорошо,  швы  сняты;  края  раны  въ  срединѣ  ра- 
зошлись; въ  глубинѣ  новерхность  раны  чиста.  Вѣсъ  8468  грм.  Темпе- 
ратура 39,3.  Пульсъ  150.  Дыханіе  24  въ  Г. 

9  октября.  Первое  Ка82и  наступило: 

Въ  N.  Гасіаіік  при  0,4  милліам. 
»  »  І8СІііа(Іісі  »  1,2  » 
Собака  деря;итъ  голову  опущенной  внизъ,  со  стороны  походки 
тѣ  же  явлеиія,  что  и  вчера.  Дрожи  въ  языкѣ  и  судорол;ііаго  подерги - 
ванія  въ  заднихъ  конечностяхъ  не  наблюдается.  'Встъ  хорошо  и  пьетъ 
много  воды.  Въ  Г)  часовъ  вечера  появилось  судоролиіое  подергпвапіс 
въ  заднихъ  конечностяхъ  п  дрожаніе  въразличныхъ  группахъмышцъ, 
особенно  рѣзкос  -въ  ягодичпыхъ  мышцахъ.  Въ  мынісчныхъ  пуччахъ 
языка  волнообразное,  фибриллярное  дрожаніе.  При  надавливаг'и  на 
и.  сгигаПя  той  или  другой  конечности,  мыніцы  последней  быстро 
выпрямляются  и  принимают'!,  некоторое  тоническое  напряжепіе.  Рана 
покрыта  і'|)аиуляціями,  съ  краев'ь  пачинаеп.  рубцеватьсп.  Вѣсъ 
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:!Н:^Н  грм.  Температура  Н8,7"Г.  Пу.іьсъ  150  ві.  1'.  Дыхаіііе  '24 
пъ  Г. 

10  октябрл.  У  собаіеи  было  2  си.іыіыхь  уии.іеитичсскихъ  при- 
падка: все  время  рѣзко  выраженное  дрожаніе  въ  различных'!,  группахъ 
мышц'ь.  Собака  крайне  слаба.  Бсііѣдствіе  дрожапія  и  постоянныхъ 
судорожныхъ  подергиванііі  въ  заднихъ  конечностяхч.  —  возбудимость 
периферическихъ  нервовъ  невозможно  было  опрсді.дить.  Вѣсъ  1^2 15 
грм.  Температура  Н9.  ііульсъ  и  дыханіе  крайне  учащены. 

1 1  октября.  Первое  КаЬХіі  наступило; 

Въ  N.  1'асіа1І!>  при  1,2  милліам. 
»  »  І8СІііаі1ісі  »  1,9  » 
Собака  лежитъ,  забившись  въ  уголъ,  движенія  ея  медленны,  не- 
уклюжи. Сдѣлавъ  несколько  шаговъ,  она  садится.  При  движеніи  по- 
является въ  отдѣльныхч,  діьшіечныхъ  группахъ  слабо  выраженное 
дрожаніе:  мыпіцы  заднихъ  конечностей  напряжены.  При  спокойномъ 
положеніи  собаки,  дрожанія  въмыіпечііыхъ  группахъ  не  наблюдается, 
не  замѣчается  также  судорожныхъ  подергиваній  въ  конечностяхъ. 
Ьстъ  ма.'іо.  Состояніе  раны  безъ  перемѣнъ.  Вѣсъ  Н151  грм.  Темпе- 
ратура Н8,5.  Пульсъ  1Н8,  слабый.  Дыханіе  24  въ  Г. 

12  октября.  Первое  Ка8/ііі  наступило: 

Въ  і^.  Іасіаіін    при  1,4  милліам. 
»   »  І8СІііа(1ісі  »  2,0  » 
Собака  неподвижно  лежитч.  въ  углу;  при  движеніи  съ  трудомъ 
переставляетъ  ноги,  не  можегь  долго  стоять,  садится.  Въ  спокойном  !, 
состояніи  наблюдается  дрожаніе  въ  мышцахъ  заднихъ  конечностей  и 
судорожныя  подергиванія  въ  различныхъ  мышцахъ  туловища.  При 
движеніяхъ  конечностей,  активныхъ  и  нассивныхъ,  дрожаніе  въ  ихъ 
мышцахъ  усиливается.  Собака  ѣстъ  плохо.  Вѣсъ  8071  грм.  Темпе- 
ратура В 7, 9.  Пульсъ  120,  слабый,  слегко  сдавливаемый. 
1Н  октября.  Первое  Ка^іііи  наступило: 

Въ  N.  Гасіа1і«    при  0,9  милліам. 
»   »  інсіііасіісі  »   1,8  » 
Собака  еле  ходить,  очень  большал  слабость  въ  заднихъ  конечно- 
гтяхъ.  Изрѣдка  стонетъ.  Дрожанія  и  судорожныхъ  подергиванін  въ 
мышцахъ  тѣла  и  языка  не  наблюдается.  Ѣстъ  мало.  Вѣсъ  28()0  грм. 
Пульсъ  100,  слабый  нитевидный.  Температура  37°С. 
14  октября.  Первое  Ка82и  наступило: 

Въ  N.  Гасіа1І8    при  1,8  милліам. 
»   »  І8СІііа(1ісі  »  2,7  » 
Собака  совершенно  не  можетъ  двигаться.- Поставленная  на  ноги, 
ва.іится  въ  сторону.  При  пассивныхь  движеніяхъ— сгибаніи  и  расги- 
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баіііи  конечностей  не  наблюдается  никакого  сонротикленіи.  Вѣсі. 
грм.  Температура  Н(і,4.  Пульсъ  трудно  ніюіцупать. 
Къ  ночь  собака  околѣла. 

В  с  к  р  ы  т  і  е.  Мозговыя  оболочки  прсдставляютт.  незначительное 
переполненіе  кровью:  въ  боковыхъ  желудочках'ь  количество  серозной 
жидкости  увеличено.  Ткань  чсрепнаго  мозга  і  иперемиропана;  при  раз- 
рѣзахь  выступают'ь  кровяпі.ім  тсічки.  Меікнозпоггочііые  сосуды,  глав- 
ным'!, образомъ  въ  области  шейныхъ  и  ноясничныхъ  позвонковъ  пере- 
полнены кровью.  Въ  мѣстахъ  наиболѣе  рѣзко  выраженнаго  перепол- 
ненія  сосудовъ  кровью,  —  мел«ду  надкостницей  позвоночнаго  канала  и 
твердой  оболочкой  спиннаго  мозга  —  имѣются  свертки  крови,  которыі- 
не  смываются  водой.  Легкія  розоваго  цвѣта,  проходимы  для  воздуха. 
Другіе  внутренніе  органы  никакихъ  п.атолого  -  анатомиччскихъ  из- 
мѣненій  не  нредставляютъ. 


Кромѣ  приведенныхъ  двухъ  опытовъ,  мною  произведено  было 
изслѣдованіе  электричѳскихъ  возбудимости  периферическихъ  нервовъ 
еніе  въ  5  опытахъ  надъ  собаками;  во  всѣхъ  случаяхъ  результатъ 
изслѣдованія  электрической  возбудимости  нервовъ  былъ  одпнъ  и 
тотъ  же.  Во  избѣжаніе  повторенія  и  однообразія  я  не  буду  приводить 
протоколовъ  остальныхъ  опытовъ,  а  представлю  лишь  таблпцы,  гдѣ 
будегь  показано  въ  милліамнерахъ  электрическая  возбудимость  нер- 
вовъ, соотвѣтственно  каждому  дню,  следующему  за  удаленіемъ  піито- 
видной  железы. 


Опытъ  3. 

16  мая  1887  г.  Собака— желтая  сучка.  Удовлетворительнаго 
питанія,  веселая,  Вѣсъ  4124  грм.  Температура  Н!).  Первое  Кп8йн 
наступило: 

Бъ  N.  1асіа1І8    при  1,7  милліам. 
»    »  І8СІйа(1ісі  »    2,7  » 

17  мая.  Произведена  экстирпація  щитовидной  железы. 
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Послѣ  операціи. 


Мѣсяцъ  II 
чпсло. 

Который 
день  послѣ 
операцін. 

Гальваническая  возбудимость 
ііерііферическихъ  нервовъ  въ 
ннлліанперахъ. 

N.  Гасіаіір.. 

N.  і8сЬіи(1ісі. 

18  мал. 

1-Й 

0,50 

і,НО 

Ііі  > 

2-й 

0,60 

0,90 

20  > 

о,во 

1,00 

21  > 

4-й 

0,56 

0,8 

Бъ  ночь  на  22  мая  собаііа  околѣла. 


Опытъ  4 

28  мал  1887  г.  Черная  собака,  .мо.іодал,  хорошаго  іиітаиія.  В- 
)7  іри.  Температура  39.  Первое  Ка82и  наступило: 
Въ  N.  Іасіаіія    при  1,4  иилліам. 
»    »  іасіііасіісі  »    2,4  » 
2 Я  мал.  Произведена  экстирпація  щитовидной  железы. 


Послѣ  операціи 


Мѣсяцъ  и 
число. 

Который 
день  послѣ 

Гальваническая  возбудимость 
периферическихъ  нервовъ  въ 
ннлліаиперахъ 

операців. 

N.  Гисіаііа. 

N.  ізсЬіаЛісі 

>Ю  мал. 

1-й 

2,3 

:м  > 

2-й 

і,2 

2,0 

1  іюв;і. 

3-й 

1,0 

2,0 

2  > 

4-й 

1,0 

1,9 

3  > 

5-й 

0,9 

1  8 

4  > 

6-й 

1,0 

і,н 

.5  » 

7-й 

0,8 

6  > 

8-й 

0,6 

1,2 

7  > 

9-й 

1,7 

2,2 

Па  8  іюнь  собака  околѣла. 
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Опытъ  5. 

23  іюня  1887  г.  Желтый  кобель,  не  молодой,  хорошаго  ііигаііі;і 
Иѣсь  10236  грм.  Пульсь  108.  Темаература  39,9.  Первое  Ка82. 
■аступило: 

Въ  М.  Гасіа1І8    при  0,93  милліам. 
»  »    І8СІііа(Іісі  »    2,01  » 

24  ііолл.  Произведена  экстирпація  щитовидной  железы. 


Послѣ  операціи. 


Мѣсяцъ  и 
число. 

Который 
1  день  послѣ 
операціи. 

Гальваническая  возбудимость 
периферически хъ  нервовъ  въ 
милліамперахъ. 

N.  іасіаіів     1  N.  ідсЬіасІісиб. 

25  іюня. 

І-й 

1,0 

2,0 

26  > 

2-й 

1,2 

2,2 

27  > 

3-й 

1,00 

2,0 

28  > 

4-й 

0,8 

1,5 

29  > 

5-й 

0,5 

0,85 

80 

6-й 

0,4 

0,65 

1  іголя. 

7-н 

0,5 

0,75 

2  > 

8-й 

0,75 

0,95 

3  іюлл  соба'иа  оіюлѣла, 

Опытъ  7. 

24  іюля  1887  г.  ІЦенѳкъ  2*/2  мЬслца,  ііоГіелекъ,  дворіілжі;а. 
хоропіаго  питапія.  Вѣсъ  2(і(і1  грм  Телпература  39,2.  Первое  Ка8/іі 
наступило: 

В'ь  N.  ІасіаІІ8.    при  1,7  милліам. 
»    »    І8СІ1Іа(1ІСІ    »    2,(і  » 
24  ііоля.  Произведена  экстнрпація  щитовидной  железы. 
Послѣ  операціи. 


Мѣсяцъ  и 
число. 

Который 
день  послѣ 
операціи. 

Гальваническая  возбудимость 
перпферическихъ  нервовъ  въ 
милліамперахъ. 

N.  Гаиіа1і.«і.     {  N.  І8СІ)іа(ііси8. 

25  іюля. 

1-й 

1,4 

2Л 

26  ^ 

2  й 

1,0 

1,8 

27 

3-й 

0,8 

1,1 

28  > 

4-й 

0,5 

0.9 

29  > 

5-й 

1,0 

2,5  . 

Въ  ночь  на  30 -с  іюля  щенокъ  околѣдъ. 
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Опытъ  іУ. 

5  января  1888  г.  Молодая,  чорііая  сучіса,  очень  жипая.  Нѣгь 
4825  грм.  Темиература         Первое  Ка82и  наступило: 
Въ  ]^^.  1'асіа1І8    при  0,9  милліам. 
»    »    І8сЬіа{1ісі  »    1,8  » 
()  января.  Произведена  эіѵстирнація  піитовидной  л;елсзы. 


Послѣ 

операціи. 

Мѣсацъ  и 
число. 

Который 
день  послѣ 
операціп. 

Гальваническая  возбулныость 
иернферическихъ  нервовъ  въ 
мплліамперахъ. 

N.  Гасіаіів. 

N.  І8с1иа(1іси5. 

7  января, 

8 

9  > 

1-  а 

2-  Й 
3  й 

0,25 

0,4 

0,8 

0,4 
0,7 
1,2 

1  о  января  собака  околѣла. 


Раісматривая  данныя,  относительно  элсктровозбудимостн  иернфе- 
рическихъ нервовъ,  оказывается,  что  на  2-й  или  на  8-й  день  нослі. 
операціи,  за  день  до  развитія  судорожныхъ  явленій,  гальваническая 
возбудимость  периферичесиихъ  нервовъ  замѣтно  повышается.  Такт,, 
напр.,  если  первое  Казгіі  въ  и.  І8с1ііа(1ісі  въ  началЬ  опыта  наступало 
при  2,5  —  2,3  милліамнера,  то  на  -і-й  день  нослѣ  онераціи  (оцытъ 
11-й)  оно=1,б  .милліам.  Такое  повыпіеніе  дерікится  одпнъ,  два  дня, 
а  затѣмъ  при  ослаблеиіи  дрожанія  въ  отдѣльных  ь  ыышечныхъ  груп- 
нахъ,  когда  настунаетъ  общая  вялость  у  лиівотныѵь,  ослабленіе  всего 
организма— возбудимость  периферическихь  нервовъ  въ  ніікоторыхъ 
случаяхъ  пѣсколько  надаетъ,  хотя  все-таки  остается  выше  нормы. 
Затѣмъ  она  снова  повышается  и  даже  превосходить  ту,  которая  на- 
блюдалась вначалѣ.  Наконецъ,  за  день  до  смерти  возбудимость  пери- 
ферическихъ  нервовч.  въ  пѣкоторыхч.  случаяхъ  опять  надаеть.  У  нѣ- 
которыхъ  же  животныхъ  повышеніе  электрической  возбудимости  ие- 
рнферическихъ нервовъ  постепенно  прогрессировало  и  доходило  досво- 
ог(і  іпахііііііт  а,  а  вс.гЬдъ  за  тГ.мі.  развипалоп,  :)нилептондііое  спстоя- 
ніе  и  животное,  ііослѣ  одного  изъ  нриступовъ,  околѣвало.  (.Д»  1^-й). 
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Точное  изслѣдопаніе  гальванической  возбудимости  псрифгричс- 
сііихъ  іісрвовъ  у  животиыхъ  при  :»іісиеримеіітальио-вызывае.чыхъ  Г»о- 
лѣзнепныхъ  явленіяхъ  первый  разъ  было  предпринято  д  ромъ  Апфи 
мовымъ  при  лакированіи  животныхъ.  Авторъ,  па  осиованіи  своихъ 
опытовъ,  иашелъ,  что  «элсктровозбудимость  послі.  лаиированіл  черезъ 
нѣиоторос  время  иачинаетъ  усиливаться  и  таііое  состояніе  длится  до- 
вольно долгое  время,  но  за  иѣсі^олыіо  часовъ  до  смерти  начинает!, 
быстро  падать;  въ  самыя  нослѣднія  минуты  наденіе  идетъ  рЬзкимн 
скачками» . 

Точнаго  изслѣдованія  гальванической  возбудимости  перифериче- 
скихънервовъ  у  животныхъ,  — послѣ  удаленія  щитовидной  железы  — 
на  сколько  мнЬ  известно,  произведено  не  было.  8  с  1і  і  ГГ,  хотя  и  уио- 
минаетъ  въ  своей  работѣ  о  томъ,  что  онъ  часто  набліодаіъ  успленіс 
возбудимости  п.  Ггеііісі  какъ  во  время  періода  конвульсій,  такъ  и  внѣ 
ихъ,  но  авторъ  судитъ  объ  этомъ  явленіи  на  основаніи  «ге^^рігаііоп 
саг(1іа({ие » ,  такъ  часто  наблюдаемыиъ  имъ  у  оперированныхъ  со- 
бакъ.  Въ  то  время,  какъ  моя  работа  была  уже  готова  къ  напеча- 
танію,  мнѣ  любезно  была  доставлена  многоува/каемымъ  товарищсмъ 
Н.  8  С  1і  \ѵ  а  г  I  г'  е  м  ъ'^^)  его  работа:  « Ехрегііііспіеііез  ъш  Ѵѵще  (Іег 
Коі^еп  (Іег  8с1іі1с1гіі8епехііграііоіі  Ьеіш  Ніпиіе  іш(1  Ье!>оп(Іегеіі 
Вогііск8іс1іи§іш§  (Іег  Еіекігівсікчі  Егге^ЬагкеіІ  Дев  Кегѵепяу 
8І;ет8у.  Вограі.  1888  г.,гдѣонъ  подтверждаетъ  результаты  моихъ 
опытовъ  относительно  возбудимости  периферическихъ  нервовъ,  но 
при  этомъ  добавдяетъ,  что  онъ  не  находилъ  пониженія  ея  въ  свобод- 
ный отъ  приступовъ  промежутокъ,  какъ  мною  было  сказано  въ  моеыъ 
предваритедьномъ  сообщеніи  *•).  Конечно,  въ  своемъ  сообіценіи  я  не 
могъ  подробно  останавливаться  на  этомъ  вопросѣ,  а  заявилъ  лишь  въ 
общихъ  чертахъ  о  результатахъ  своихъ  изслѣдованій.  Говоря  тогда  о 
нониженіи  гальванической  возбудимости,  я  разумѣлъ  пониженіе  воз- 
будимости лишь  по  сравненію  сь  днями,  предшествующими  приступу 
дрожанія. 

Въ  настоящее  время,  на  основаніи  своихъ  наблюдсній  мы  можемъ 
болѣс  или  менѣе  положительно  утверждать,  что  гальваническая 
возбудимость  периферическихъ  нервовъ  у  живот- 
ныхъ п  о  с  л  ѣ  у  д  а  л  е  н  і  я  ін  и  т  о  в  и  д  н  о  й  железы  повы- 
шается, хотя  въ  нѣкоторыхъ  оиытахъ,  на  слѣдующій  день  послѣ 
рѣзко  выраженнаго  приступа  судорогь  и  дрожапія  въ  отдѣльныхь 
мышечныхъ  групнахъ,  она  сравнительно  съ  прсдніествовавшпми  днями, 
бываетъ  нѣсволько  понижена. 

~  *)  ,,Ьрачь"  №  47  1887  г. 
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Оцѣнку  вышси.ч.іожсиііаго  фанта  и  значсніо  его  для  выясненія 
общей  картины  болѣзііи  мы  сдѣлаемъ  иѣсколько  позже,  а  теперь  пе- 
рейдем'ь  к'ь  электрической  возбудимости  двигательныхъ  центровъ  моз- 
говой коры  при  удаленіи  щитовидной  железы. 

Въ  настоящее  время  фактъ  измѣненія  электрической  возбудимости 
мозговой  коры  подъ  вліяніемь  различныхъ  веществъ  и  разнаго  рода 
патологическихъ  условій — не  подлежитъ  уже  болѣе  сомнѣнію.  Уже 
Н 1 1 2  і  открывшій  психомоторные  центры,  констатировалъ,  что 
у  животныхъ,  подвергнутыхъ  вліянію  этиловаго  эфира  или  морфія, 
функція  психомоторныхъ  центровъ  претерпѣваеть  рѣзкія  измѣненія, 
которыя  выражаются  главнымъ  образомъ  въ  легкой  истощаемости  ихъ. 

Въ  дальнѣйшихъ  работахъ  было  изслѣдовано  вліяніе  и  другихъ 
средствъ,  но  я  упомяну  лишь  «нѣкоторыя  изъ  нихъ».  Такъ  Сгісіі- 
ІОП-Вго\ѵп  изслѣдовалъ  вліяніе  на  возбудимость  исихомотор- 
ныхъ  центровъ  амилнитрита  и  показалъ,  что  амилнитритъ  рѣзко  по- 
нижаетъ  возбудимость  коры.  Профессоръ  И.  Р.  Тархановъ  *^), 
занимаясь  изслѣдованіемъ  психомоторныхъ  центровъ  у  молодыхъ  жи- 
вотныхъ нашелъ,  что  психомоторные  центры  у  тѣхъ  молодыхъ  жи- 
вотныхъ, которыя  были  хронически  отравляемы  алкоголемъ,  представ  ■ 
ляютъ  меньшую  степень  возбудимости,  чѣмъ  тѣ,  которыя  хронически 
подвергались  вліянію  нсбольшихъ  дозъ  фосфора.  Такимъ  образомъ, 
алкоголь,  при  хроническомъ  употребленіи,  оказывается  срсдствомъ 
угнетающимъ  нервную  систему,  между  тѣмъ  какъ  фосфоръ — возбуж- 
дающимъ  ее.  Д-ръ  Д  а  н  и  л  л  о  *^),  также  какъ  и  профессоръ  Тарха- 
новъ, приписываетъ  алкоголю  угнетающее  дѣйствіе  нафункцію  кор- 
ковыхъ  центровъ,  между  тѣмъ,  какъ  малыя  дозы  алкоголя,  какъ  было 
выяснено  имъ,  (послѣ  работы  Сопіу),  повышаютъ  возбудимость 
психомоторныхъ  центровъ.  Д-ръ  Хардинъ  указалъ  на  повыше- 
ніе  возбудимости  съ  посдѣдовательнымъ  паденіемъ  ея  при  отравленіи 
окисью  углерода.  Д-ръ  Тумасъ  показалъ,  что  гидробромистый 
хининъ  понижаетъ  возбудимость  мозговой  коры.  Д-ръ  Щербакъ 
нашелъ  повышеніе  возбудимости  подъ  вліяніемъ  вспрыскиванія  подъ 
кожу  собакамъ  никотина,  также  какъ  и  подъ  вліяніемъ  эксперимеи  • 
тальнаго  «куренія»  табаку  животными.  Д-ръ  Данил ло  вмѣсгЬ  съ 
д-ромъ  Б  і  у  м  е  н  а  у  ^■'')  констатировалъ  пониясеніе  возбудимости  коры 
подъ  вліяніемъ  гипнона.  Д-ръ  Блуменау  "'')  доказагь  пониженіс 
возбудимости  психомоторныхъ  центровъ  подъ  вліяніемъ  антипирина. 

Нѣтъ  также  недостатка  въ  изслѣдованіяхъ  электро -возбудимости 
мозговой  коры  при  разнаго  рода  физіологичегкихъ  патологическихъ 
условіяхь.  6 
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Меладу  изслѣдователями  этого  рода — первое  мѣсю  чаніімастъ 
Бубнова  II  Яеі(1еп1іаіп"а  "^),  которые  доказали,  что  всякаго 
рода  чувствителыіыл  раздражепія,  (будетъ  ли  это  электрическое  рач- 
драженіеііерііферичесиихънервовъ,  или  же  чисто-механическое  сдавди- 
вапіе  брюшныхъ  внутренностей  и  т.  п.),  понижаютъ  возбудимость 
1103Г0В0Й  коры,  между  тѣмь  какъ  легкія  тактильныя  раздраженія  ві. 
нѣкоторыхъ  случаях'!,  повышают'ь  ее.  При  большой  потерѣ  крови,  какъ 
доказалъ  Оршанск  ій  возбудимость  корки  сначала  новышается, 
а  затѣмъ  падаетъ,  а  часто  и  совсѣмъ  исчезаегь.  К  г  а  и  і  8  К  г  а  и  к 
и  Ріігев,  показали,  что  охлажденіе  коры  понижаетъ  возбудимость 
ея  моториыхъ  центровъ,  хотя,  подругимъавторамъ(Магсассі'''), 
при  охлажденіи  мозговой  коры  смѣсыо  льда  и  соли,  парами  эфира, 
хлороформа  и  хлорометила,  не  наблюдается  ни  малѣйшаго  измѣне- 
іііл  возбудимости  ея;  а  нѣкоторые  изслѣдователи,  какъ  напр.,  Ореп- 
сІіо\Ѵ8ку  "^),  утвержаютъ,  что  охлажденіе  вызываетъ  даже  по- 
явленіе  эпилептическихъ  припадковъ,  а  слѣдовательно  повышаетъ 
возбудимость  коры.  Наконецъ,  относительно  вліянія  голоданія  на  воз- 
будимость коры,  имѣются  изслѣдованія  Д-ра  Розенбаха  ^^),  ко- 
торыя  указываюсь  на  пониженіе  возбудимости  у  голодающихъ  жи- 
вотныхъ. 

Что  іке  касается  до  изслѣдованій  возіЗудпмостіі  мозговііГі  коры 
при  удаленіи  щитовидной  ікелезы,  то  оии  были  произведены  8с1й1'- 
Г'омъ  и  Иог8Іеу\'мъ. 

8  с  1і  і  [Г,  относительно  возбудимости  мозговой  коры  говорить,  что 
въ  то  время,  когда  собака,  хотя  и  находится  въ  состоянія  простраціи, 
но  еще  можетъ  производить  нѣкоторыя  волевыя  движенія  «1а  хоис 
ехсііаЫе  (1и  сегѵеаи  не  геаіііі  р1и8  аііх  іііііаііоиз  ігаіѵаііиіие^ 
ІС8  і»1іі8  ГогІ8».  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  продолжаетъ  8с1ііГГ 
возбудимость  мозговой  коры,  на  Іі-й  день  послѣ  удаденія  железы, 
представляется  сохраненной;  въ  другихъ  ясе,  чѳрезъ  такой  же  про- 
межутокъ  времени,  послѣ  операціи, — двигательныя  области  мозговоіі 
і.оры  были  ул;е  не  возбудимы,  даже  на  сильные  токи,  прп  чемъ  иногда 
вызывались  ісонвульсивныя  безпорядочныя  движенія. 

Болѣе  точное  и  обстоятельное  изслѣдованіе  находимъ  мы  у  Н  о  г- 
8Іеу  С),  который  приходитъ  къ  слѣдуюпіему  выводу:  1)  раздражи- 
тельность коры  въ  невротическомъ  періодѣ  искусственной  шухоеііет  ы 
характеризуется  новыніеніемъ  возбудимости  съ  нослѣдовательной. 
быстрой  истощаемостью;  I)  кривші  столбняка  при  раздраженіи  коры 


♦)  ь.  с. 
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у  собаііь  сь  иг  ;усствеіиіой  тухое(Іеіп'ой,  по  сравпеніюсътаііовой  жс^ 
нолуісніюіі  при  раздраженіи  ііоры  у  ііормальныхь  собаііі.,  от.іичастгя 
тІ-,м'і.,  что  немедленно  послѣ  прскращенія  раздраікеніл  она  надастъ,  и 
консць  ея  напоминаетъ  міограмму  при  раздраженіи  согопае  гаШаіае. 

Такимъ  образомъ,  изслѣдовапія  8  с  Ь  і  1Т'а  и  II  о  г  я  1  е  у  'я  отпо  - 
сительно  возбудимости  мозговой  іѵоры  противорѣчатъ  друп.  другу. 
Псточникъ  этого  противорѣчіл,  по  моему  мнѣнію,  кроется  въ  набліо- 
деніяхъ  8с1ііІ"Га,  который  при  своихъ  излѣдовапіяхъ  возбудимости 
коры  и  полушарій  мозга  пользовался  га.1ьваничсскимъ  токомь.  Этотъ 
методъ,  котораго главнымъ  образомъ  держались  Ніігі^'  иРгіІ8СІі""') 
при  своихъ  опредѣленіямъ  возбудимости  коры  полушарій,  заключается 
въ  раздраженіи  поверхности  полушарій  при  замыканіи  и  размыкапіи 
II  альтериативахъ  постояннаго  тока.  Этотъ  методъ  при  опредѣленін 
возбудимости  мозговой  коры  во  всякомъ  случаѣ  стоить  ниже  способа, 
предложенпаго  Г  е  г  г  і  е  г'омъ  —  метода  раздраженія  коры  индукціон- 
пымъ  токомъ  отъ  вторичной  спирали  саннаго  аппарата  Ви  І)0І8  — 
К  е  у  111  о  п  (Га,  при  одномъ  элементѣ  Д  а  н  і  э  л  я.  Вотъ  какія  оспова- 
иія  приводить  Гсггіег^*")  для  вышеупомянутаго  заключенія: 

1)  замыкательный  и  размыкательный  ударъ  га.іьвапичсскаго  тона, 
приложенный  къ  извѣстной  области  мозга,  вызываетъ  быстрое  сокра- 
іценіс  извѣстныхъ  мышечныхъ  группъ,  которыя  находятся  въ  связи 
съ  этимъ  цептромъ,  по  не  даетъ  опредѣленнаго  сочетаиія  мышсчнаго 
сокращенія,  которое  составляетъ  сущность  реакціи  п  ключъ  къ  ея 
разъяснен ію  *]. 

2)  Гальваническій  токъ,  примѣняемый  при  опредѣленіи  возбуди- 
мости поверхности  мозга  въ  течсніи  времени  болѣе  нродолжите-пьнаго, 
чѣмъ  то,  которое  нужно  для  моментальиаго  замыкательнаго  и  ра:імы- 
кательнаго  удара,  — производитъ  электролитическое  разложеніс  мозго- 
вой ткани  на  мѣстѣ  приложен ія  электродовъ,  индукціоиный  же  токъ 
совершенно  свободенъ  отъ  этихъ  погрешностей  и,  будучи  примѣняемъ 
при  {іаздраженіи  коры  полушарій  въ  теченіи  миогихъ  часовъ,  не  вы- 
зываетъ никакихъ  пораженій,  за  исключеніемъ  гиперэміи,  и,  нако- 
нецъ,  3)  вслѣдствіе  своего  элсктролитическаго  дѣйствія  этотъ  токъ,  не 
смотря  на  силу,  часто  при  замыкагелыіыхъ  и  размыкательныхъ  уда 
рахъ  не  вызываетъ  сокращеиія  въ .  соотвѣтственныхъ  мышечныхъ 
группахъ  °). 

Результаты  изслѣдованій  ЯсІііІТа  вполнѣ  подтверждаютъ  всѣ 
указанныя  неудобства  примѣненія  гальваническаго  тока,  такъ,  авторъ, 

*)  р.  225. 
*)  [«.  -'26, 

6» 
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при  токахъ  одинаковой  силы,  иногда  получалъ  сокращены,  иногда  же  — 
пѣтъ;  вызыкаемыя  при  атоѵъ  сокраиіенія  носили  характеръ  бсзпоря- 
дочныхъ  коивульсивныхъ  движеній. 

Въ  виду  всего  этого,  указанія  8с1ііГГа  въ  этомъ  нанравлснін 
едва  ли  могутъ  быть  приняты  во  вниманіе,  такъ  что  остается  одно 
изслѣдованіс  Ног8Іеу'я,  которое  я  и  имѣлъ  въ  виду  провѣрить. 

Постановка  моихъ  онытовъ  при  опредѣленіи  измѣненія  возбуди- 
мости мозговой  коры  заключается  въ  слѣдуіощемъ. 

Животное,  предназначенное  для  опыта,  привязывалось  къ  столу, 
при  чемъ  одна  изъ  конечностей,  передняя  или  задняя,  укрѣплялась 
очень  слабо,  такъ,  чтобы  движенія  ея  были  свободны.  Затѣмъ,  на 
мѣстѣ,  соотвѣтствуіощемъ  психомоторнымъ  центрамъ,  производилась 
трепанація.  По  вскрытіи  (Іигае  іпаігів  я  давалъ  собакѣ  на  нѣкото- 
рое  время  отдыхъ,^ — около  20',  послѣ  чего  опредѣдялъ  посредствомъ 
индукціоннаго  тока  центръ  для  конечности  и  наблюдалъ,  при  какомъ 
наибольшеыъ  разстояніи  спирали  саннаго  аппарата  получалось  вы- 
прямленіе  лапы.  Это  изслѣдованіе  производилось  нѣсколько  разъ. 
Вслѣдъ  за  этимъ  я  приступалъ  къ  опредѣленію  той  минимальной  силы 
раздраженія,  которая  вызываетъ  у  животныхъ  эпилептическій  при- 
ступъ.  Этотъ  приступъ  записывался  на  вращающемся  цилиедрѣ  при  по- 
мощи міографа,  нрикрѣилениаго  къ  мышцамъ  того  или  другаго  бедра. 
(Мѣсто.^гдѣ  доля:енъ  быть  полоясенъ  міографъ, тщательно  выбривалось). 
Большинство  собакъ  переносило  трѳпанацію  безъ  всякихъ  послѣд- 
ствій.  Спустя  2  недѣли,  когда  рана  совершенно  заживала,  у  той  же 
собаки  вырѣзывалась  щитовидная  железа.  На  3-й  или  4-й день  послѣ 
операціи,  когда  у  собаки  начинали  развиваться  послѣдовательныя  за 
удаленіемъ  ліелезы  явленія,  приступалъ  къ  трспанаціи  на  другой  сто- 
ронѣ  и.  такимъ  же  образомъ,  при  соблюденіи  всѣхъ  условій,  какія 
мы  имѣли  во  время  перваго  изслѣдованія,  вскрывалась  (Іпга  таіег,  и 
опредѣлялась  возбудимость  мозговой  коры. 

Въ  своихъ  опытахъ,  при  опредѣленіи  возбудимости,  я  пользовался 
во  всѣхъ  случаяхъ  однимъ  и  тѣмъ-лсс  саннымъ  аппаратомъ  Ви  ЬоІ8- 
ЕаутоікГа.  (Сопротивіеніе  вторичной  спир.  1024),  при  двухъ 
элементахъ  Д  а  и  і  э  л  я.  Электро-возбудитольная  сила  ;ітихъ  элсмеи- 
товъ  калсдый  разъ  опредѣлялась  при  помощи  абсолютнаго  гальвано- 
метра Эдельманаи  равнялась,  при  введеніи  сопротивленія  въ 
1000  омовъ,  2,3  милліампера. 

Какъ  при  нервичномъ  изслѣдованіи  возбудимости  мозговой  коры 
у  совершенно  здоровой  собаки,  такъ  и  при  изслѣдованіи  ся  послѣ  уда- 
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ленія  железы,-  л  іііікаиііхъ  ііаркотичсскихъ  средствъ  ие  употрсблялъ. 
Во  время  изслѣдовапія  чсрезь  каждыя  10  —  15  миііутъдѣла.чся  перс- 
рывъ  для  того,  чтобы  избѣжать  іісрсутомленіл  мозговой  коры.  Треиа- 
иація  н  разрѣзъ  твердой  мозговой  оболочки  производились  почти  без- 
кровно.  Корі;а  мозга  по  возмолсности  защищалась  отъ  накопленіл  па 
ней  крови.  Передъ  изслѣдованіемъ  кровь  весьма  осторожно  очипіалась 
С)хой  гигроскопической  ватой. 

Опытъ  6. 


Желтая,  небольшая  собачка.  Вѣсъ  5065  грм.  Температура  38,9. 
Трепанирована  13  го  іюля  1887  года,  соотвѣтствепно  правой  ге^іо 
спісіаіа.  Въ  началѣ  животное  безпокоилось,  затѣмъ  лежало  спокойно. 

Изслѣдованія  начаты  въ  2  ч.  дня. 
2  ч.—  мин.  Р. С.  165  111111.  производитъ  едва  замѣтное  разгибаніе 

задней  лапы. 

2  >  10    »     Р. С.  165     »    тоже  самое. 

2  »  25    »     Р. С.  КіО     »    производитъ  минимальное  разгибаніе 

задней  лапы. 

Р  С  12Г) 

2  »  40    »    пр  раэдр  4"   *    эпплептическій  приступъ,  продолжаю- 

щійся  3  минуты. 

Р  с  120 

2  »  55    »   цр  раздр  п"       зпилептическій  пристут>,  продолжаю- 

щійся  27-2  минуты. 

3  »  10    »     ^'--^-^,,   »    эпилептическій    прппадокт.,  иродол- 

пр.  раздр.  ()  г  '  г 

жающійся  3  минуты. 
Трепанадіоппая  рана  очищена. 
Наложено  4  шва. 

19-го  августа,  когда  собака  совершенно  поправилась,  питаніе  ея 
возстановилось,  вѣсъ  увеличился  до  5670  грм.,— были  экстирпиро- 
ваны  обѣ  доли  щитовидной  железы. 

Па  3-й  день  пос.тЬ  удаленія  железы  — 27-го  августа  собака  пред- 
ставлялась крайне  вялой,  языкъ  ея  находился  въ  постояпномъ  фиб- 
риллярномъ  дрожаніи,  во  всемъ  тѣлѣ  наблюдалась  дрожь,  особенно 
рѣзко  — въ  мышцахъ  височныхъ  и  бедренныхъ;  въ  передпихъ  и  аад- 
пихъ  конечностя^ъ  время  отъ  времени  появлялись  судорожныя  подер- 
гиванія.  Походка  была  затруднена,  при  движеніи  она  широко  раз- 
ставляла  ноги,  высоко  приподнимая  ихъ.  Температура  38.3.  Вѣсъ 
5460  грм. 
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12  »  25    »    ?.С.  І95 


Ироизиедсна  трсікшація  съ  лѣвой  стороны.  Гоб;іі;а  лежитъ  спо- 
койно, дролганія  въ  мышцахъ  незамѣтио. 

И.зсдѣдоваиіе  намаюсь  въ  12  час.  К)  мннутъ. 
І2  ч.  10  мин.  Р. С.  19  5  111111.  производит'!,  ясное  разгибаніе  лапы 

задней  конечности. 

замѣтное  разгибаніе  .іапы  задней  пог 
нсчности. 

разгибаніс  ,іаны  задн.  конеч.  ^ 
разгибай,  лапы  задней  конечности, 
вызвапъ  эпилептическій  приступ'ь,про- 
до.ілсавшійся  2  мин. 
эпилептическій  пристут.  продолжался 
ІѴ2  минуты. 

приступа  не  поаучается.  Собака  пред- 
ставляется г.райне  слабой.  Опыті.  нре- 
кращенъ. 


12  »  40 
12  »  50 

1  »  15 
1  »  Я  О 
1  »  45 


»  Р.С.  190 
»    Р.С.  185 


» 


Р.С.  150 
пр.  раздр.  4" 

Р.С.  150 
пр.  раздр.  3" 

Р.С.  150 


пр.  раздр.  8" 

Собака  нослѣ  этого  прожила  еще  два  дня  и  околѣ.іа 


Опытъ  17. 

Черная  собака,  дворняжка,  совершенно  здоровая.  Вѣсъ  4810. 
Те.мпература  Н9,1.  Трепанирована  (і-го  января  1888  года  въ  правоп 
геіиіоііс  сгисіаіа.  Кровотечеіііе  весьма  незначительное.  Отысканъ 
центрь,  раздразкеніе  котораго  вызываетъ  разгибаніе  передней  лапы. 
11  ч.  —  мим.  Р.С.  1Н0  тш.  производитъ  минимальное  разгибаніе 

ламы  передн.  і;онечн. 
тоже  самое, 
тоже. 

энилептпчесі.ій  прнступъ  2  ынн.  45  с. 

эиилептичесиій  нристунъ,  продолжав - 

шійся  2  мин.  20  сек. 

эпилептическій  приступъ,  продоллсав- 

шійся  2  мин.  Я  О  сек. 
24-го  января  было  произведено  удалепіе  щитовидной  железы. 
28-го  января,  на  4-й  день  послѣ  опсраціи,  когда  у  собаки  всѣ 
явленія  находились  на  высокой  степени  своего  развитія,  я,  воспо.іь- 
зовавшись  временемъ,  когда  у  собаки  всѣ  явленія  дрожанія  мышцъ  п 


И  »  15 

11  >  НО 

11  »  55 

12  »  10 


12 


Я  О 


Р.С.  150 

Р.С.  160 
Р.С.  120 

ир.  раздр.  3" 
Р.С.  120 

пр.  раздр.  4" 

_  Р.С.  120 
пр.  раздр.  3" 
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1 
1 

2 
•г 


но 


15 


судорожныя  подергивапіл  были  выражены  слабо,— произвелъ  трепа- 
иацію  па  лѣвой  сторонѣ  головы,  соответственно  положен іго  психомо- 
ториыхъ  центровъ.  При  операціи  собака  лежитъ  спокойно. 
1  ч.  —  мин.,  Р. С.  180  111111.  первое  замѣтное  разгибаніе  передн. 

лапы. 
»     тозке  самое, 
э     тоіке  самое. 

»    апилсптическій  приступъ,  продолжав - 

шійся  1'  57". 
»     зпилептическій  приступъ,  продолжав - 
шійся  2'. 

>^     эпилептическій  приступъ,  продол лсав- 
шійся  Г. 

Записаны  кривыя  эпилептическаго  приступа,  какъ  до  операціи, 
такъ  и  послі.  иея. 

Опытъ  39 

Желтый  кобель,  довольно  подвияспыіі,  хорошаго  питаніл.  Вѣсъ 
7910  грм.  Температура  Н9,4.  Пульсъ  108. 

29-го  августа  1888  г.  трепанирована  лѣвая  сторона,  соотвГ.т- 

ственно  психомоторнымъ  центішп,.  Операція  нроизвеіена  безкровпи 
4ч.  .-  I.  /1  и - 


2  »  ВО 


Р.С.  180 

Р.С.  180 
Р.С.  140 
пр.  раздр.  .')" 

Р.С.  140 
пр.  раздр.  5" 

Р.С.^40 
пр.  раздр.  10" 


4 
4 


15 
НО 


Р.С.  175 
Р.С.  175 
Р.С.  140 
пр.  раздр.  6" 

Р.С.  140 
пр.  раздр.  4" 


по  пол.  Р.С.  175  шш.  первое  замѣтнос  ра.іпібаніе  передней 

лапы, 
то  же. 
то  іке. 

эпилентическій  нрнстунъ,  продолж.  Н'. 

:)пилептическій  приступъ,  продолжав - 
піійся  2'  45". 

эпплептическій  приступъ,  нрод(ілжав 
шійся  2'  50"- 

14  го  сентября  рана  .зажила;  собака  представлялась  соверпіеімкі 
здоровою.  Вѣсъ  7450  грм.  Температура  Н9,1.  Вырѣзапы  обѣ  піпто- 
видныя  желѣзы.  На  (і-й  день  нослѣ  операціи  собака  представля.іась 
вялой;  въ  языкѣ  рѣзкая  фибрилля|)ная  дрожь;  походка  затруднена 
ходить  долго  не  можетъ,  при  ді.пжспіи  широко  разставляетъ  задииі 
конечности,  мын.цы  п..сл1;дннх  ь  напряжены,  сі  пбапіе  ихъ  вь  суста- 
вахъ  затруднено.  ІіЪсъ  7008  ірм.  Температура  Н8,0'^  С.  Тренаниро- 


НО 


Р.С.  140 
пр.  раздр.  5 
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вапа  правая  сторона,  соответственно  психомоторнымъ  центрамъ;  обна- 
жена поверхность  мозга  огъ  (Іпгао  шайч^.  При  операціи  потеря  крови 
не  значительная. 

•ІО  септ.  11  ч.  —  м.  дня  Р.С.  200  шш.  первое  вамѣтное  разгиба- 


1888  г. 


11  »  15  » 
И  »  30  » 

12  »  —  » 
12  »  —  » 
12  »  30  » 


ніе  лѣвой  передней  лапы. 

Р.С.  200    »    то  же  самое. 

Р  С.  200    »    то  же  самое. 
Р.С.  165 


эпилептическій  приступъ, 
продолжавшійся  1'  25  ". 
эпи.іептическій  приступъ, 
продо.ііжавшійся  і'  20". 

Р.С.  165 

Гравдр  8"  *    эпилептическій  приступъ, 
продолжавшійся  Г  15". 
Записаны  кривыя  эііилептическаго  приступа  какъ  до  операціи, 
такъ  и  послѣ  иея. 


пр.  раздр-  2" 

Р.С.  165 
пр.  раздр.  4  " 


Опытъ  42. 

Черная  собачка,  довольно  живая.  Вѣсъ  5700  грм.  Температура 
39,6.  22-го  сентября  1888  г.  трепанирована  на  правой  сторонѣ, 
соотвѣтственно  психомоторнымъ  центрамъ.  Операція  произведена  без- 
кровпо. 

1  ч.  10  мин.  Р.С.  160  шт.  первое  замѣтное  ра,ягибаніе  правой  пе- 
редней лапы, 
тоже  самое, 
тоже  самое. 

.эпилептическій  приступъ,  продолжав - 
шійся  2'  55". 

эпилептическій  приступъ,  продіі.іжав- 


25 
40 


Р.С.  160 
Р.С.  160 
Р.С.  125 
ир.  раздр.  5" 


2  »  20 


Р.С.  125 
пр.  раздр.  4" 


шійся  2'  55". 


2 


40 


Р.С.  125 
пр.  раздр.  4" 


эпилептическій  приступъ,  продолжав - 
шійся  3. 

6-го  октября  собака  совершенно  пыздоровѣла;  рана  на  головѣ 
зарубцевалась.  Вѣсъ  5750  грм.  Температура  39,5. 

Вырѣзаны  обѣ  щитовидный  железы.  9-го  Октября,  черезъ  3  дня 
послѣ  операціи  у  собаки  ясно  выражены  всѣ  тѣ  явленія,  какія  посто- 
янно наблюдались  нами  послѣ  удаленія  щитовидной  железы,  а  именно: 
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фііпри.іліиіаіі  д|)о,і;ь  іѵь  іізыі;і.,  прсменами  дііп;і;аиіе  ъъ  различиыхъ 
груііпахь  мышць,  затру  іисніе  со  стороны  походки  и  т.  д. 

Произведена  трспанація  съ  лѣвой  стороны  головы  С(;отвѣтственно 
исихоыоторныяъ  центрамъ.  Потеря  ісрови  при  опсраціи  ничтожна 

180  гаш.  нервое  замѣтное  разгибаніе  правой  пе- 
редней лапы. 
180    »    то  же  самое. 

180   »    то  же  самое. 
150 


11 

м.  — 

мин. 

Р.С. 

И 

»  15 

» 

1\С. 

11 

»  30 

Р. С 

12 

» 

Р.О 

эпилѳптическій  приступъ,  проданжав- 
шійся  172  м. 

12  >  15    »    -^^-1^^  »    энилептическій  приступъ.  продолжав- 
пр.  р&здр*  о 

шійся  1'  20". 

12  »  30    »    ^'^'  ^^,,,  »    эпилептическій  приступъ,  продол  жав - 
пр.  раздр.  4'  1     і    1  г 

шійся  1'  10". 

12  »  40    »  др^раздр^о"       эпилептическій  приступъ,  продолжав- 
шейся 1'. 

Собака  прожила  послѣ  этого  3  дня. 

Приведеііиыя  мною  опыты  показываюгь,  что  во  всѣхъ  4  случаяхъ, 
безъ  искліоченія,  возбудимость  психомоторныхъ  центровъ,  изслѣдован- 
ная  послѣ  удаленія  нщтовпдной  зкелевы  въ  то  время,  когда  всѣ  болѣз- 
нениыя  явленія  достигали  высшаго  своего  развитія,  —  оказать  по- 
вышенной, а  именно:  сила  электрическаго  тока,  потребная  д.ія  нолу- 
ченія  минимальнаго  двигательнаго  эффекта  при  раздранѵеніи  психо- 
моторныхъ центровъ,  какъ  и  для  вызова  эпилептическаго  приступа 
требовалась  значительно  меньшая,  чѣмъ  до  операціи.  Кромѣ  того, 
обращаетъ  на  себя  вииманіе  и  то  обстоятельство,  что  продолжитель- 
ность приступа  у  оперированных ь  собакъ  значительно  сокращается. 
Такь  у  собак  ь,  изслѣдованных  ь  до  онсраціі^,  она  равня.іась  почти  во 
всѣхъ  случаяхъ  2'/2  —  В  минутамъ,  вызываемый  же  послѣ  операцін 
энилептическій  приступъ  нродолнсаися  самое  большое  — 2  минуты,  вь 
большинства  же  случаевъ — 1'/2'. 

Разсматрпвая  ватѣмъ  іціивыя,  мы  видим ь,  чг«»  тоническій  періодь 
судорогъ  этого  приступа  у  нормальныхь  собакъ  бываеть  довольно 
отчетливо  выражеігь  и  продолжается  нѣііоторое  время  нослѣ  раздра- 
женія;  у  собакъ  же,  иодвергнутыхъ  уда.ііеііію  ніитсівидной  железы, 
тоническій  періодъ  весьма  коротокъ  и  кончается  гораздо  раньше  прекра- 
щенія  раздраженія,  ватѣмъ  кривая  быстро  надает ь,  и  на  ней  заме- 
чается рядъ  мелкихъ  колебапій,  которыя  чрезъ  5—10  секундъ  огъ 


92 


93 


начала  приступа  ирннимаюгь  видъ  тѣхъ  колебаній,  какія  мы  наблю- 
даомъ  на  кривыхъ  у  нормальной  собаки,  съ  тѣмъ,  однако,  различіемъ, 
что  амплитуды  криьыхъ  у  нормальныгь  собакъ  гораздо  больше. 

Сознавая,  что  4-хъ  опыговъ,  произведенныхъ  мною  въ  этомъ  на- 
правленіи,  можеть  быть  н  недостаточно,  я  все  же,  за  недостаткомъ 
времени,  долженъ  былъ  ограничиться  вышеуказаннымъ  числомъ,  и  въ 
виду  того,  что  результаты  во  всѣхъ  случаяхъ  получились  одни  и  тѣ- 
жс,  позводил'ь  себѣ  сдѣлать  только  что  приведенные  выводы,  которые, 
вполнѣ  подтверждая  мнѣнія  Ног8Іеу'я,  указываютъ  на  ослаблсніе 
раздражительной  силы  нсихомоторныхъ  нентровъ.  Моторные  центры 
мозговой  коры  у  собакъ,  подвергаемыхъ  зкстирпаціи  щитовидной  же- 
лезы, повидпмому,  вслѣдствіе  наступаіоіцнхь  разстройствъ  въ  нитаніи 
двигательныхъ  гонгліозныхъ  клѣтокъ,  хотя  реагируютъ  на  электри- 
ческое раздражсіііе  гораздо  живѣс,  чѣмъ  въ  здоровомъ  состояніи, — но 
запасъ  жизненной  силы  и  энергіи  въ  двигательныхъ  клѣткахъ  уже 
умсньшенъ. 


Разсмотрѣвъ,  такимъ  образомъ,  прижизненныя  явленія,  разви- 
вающіяся  у  животныхъ  вслѣдъ  за  удалсніемъ  щитовидной  железы  и 
показавъ,  что  рядъ  наблюдаемыхъ  разстройствъ  зависитъ  именно  отъ 
выпаденія  функціи  ся,  мы  должны  были  убѣдиться,  что  во  всемъ  ходѣ 
Гіолѣзни  у  животныхъ,  какъ  съ  весьма  быстрымъ  смертельнымъ  исхо- 
домъ,  такъ  и  при  медленномъ  теченіи,  —  весьма  ярко  выступаютъ  су- 
дорожныя  явленія.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  эти  явленія  на  высотѣ 
своего  развитія  переходятъ  въ  эпилептоидное  состояніе,  во  время  кото- 
раго  животныя  погибаютъ;  въ  другихъ — эти  судорожные  приступы 
временно  какъ  бы  стихаютъ,  но  затѣмъ  вновь  появляются  съ  боль- 
піею  силою,  что  ведетъ  къ  общему  истощенію  и  ослабленію  животнаго 
и  къ  скорой  его  гибели.  Кромѣ  того,  у  большинства  животныхъ,  какъ 
во  время  приступа  судорогъ,  такъ  и  внѣ  ихъ,  мы  наблюдаемъ,  что 
при  надавливаніи  на  агі  Гетога1І8  и  на  большіе  нервные  стволы  зад- 
нихъ  конечностей  появляется  тотчасъ  тоническое  напряженіе,  кото- 
рос,  по  прекращении  давлеиія,  тотчасъ  исчезаотъ. 

Наконецъ,  у  животныхъ,  послѣ  удаленія  щитовидной  железы, 
какъ  показали  наши  иаслѣдованія,  электрововбудимость  пернфериче- 
скихъ  нервовъ  и  двигательныхъ  областей  мозговой  коры  —представ- 
ляется значительно  повышенной.  Всѣ,  только  что  персчисленныя 
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бцлТ.зпспііііііі  лпленія  у  зкивптныхъ  преде гавллютъ  сходство  гъ  тііми 
ЯИ.ІСІ1ІЛ.МИ,  которыл  ііаблюдаютоі  у  людсіі  при  тстаніи. 

Эта  болѣзпі.  впачалѣ  была  оппсываема  подъ  разными  именами. 
Таііъ,  въ  1830  г.  нѣмецііій  врачъ  8іеіп1іеіт  ^°^)  первый  опи- 
салъ  ее  подъ  именемъ  остраго  согленовнаго  ревматизма.  На  сдѣдую- 
щііі  годъ  ноявилась  работа  Вапсе'а  ^°^)  «ОЬзегѵаІ.іопз  ?^ііг  аш'. 
азресе  (Іс  Теіапив  ііііегшіКічі!»,  въ  иоторой  авторъ  уже  отмѣтилъ 
отличительное  свойство  этой  болѣзни,  — перемеяіающееся  наступленіе 
судорогъ,  и  полагадъ,  что  заболѣваніе  это  стоитъ  въ  связи  съ  пере- 
межающейся лихорадішй.  Вслѣдъ  за  этимъ  появляется  цѣлый  рядъ  ра- 
бртъ  фрапцузснихъ  авторов'].,  въ  изслѣдованіяхъ  которыхъ  эта  бо- 
лѣзпі.  описывается  подъ  разными  пазваніями.  Названіе  ясе  тетанін 
впервые  присвоено  ей  въ  185?  г.  Ь  и  с  і  е  и  С  о  г  ѵ  і  8  а  г  1  '"^),  кото- 
рый и  далъ  подробное  онисаніе  ея.  Послѣдуіощіе  за  тѣмь  авторы 
Тгоііхьсаіі,  Кіі88таіі1  '°'},Кіеёе1 ЕгЬ  Еіяеп- 
І0І1Г  Ьаиі^1іаіі8  Гг.  С1іѵо8Іек  ^'")  также  описы- 
ва,пі  эту  болѣзнь  уліе  подъ  названіемъ  тетаніи. 

Эта  своеобразная  бодѣзнь  обнаруживается  тоническими,  въ  видЬ 
припадковъ,  судорогами  извѣстныхъ  мышечныхъ  группъ.  Эти  судороги 
болѣзненны,  бодѣе  или  менѣе  продолягительны,  но  всегда  представляютъ 
интермиссіи  и  возвраніаются  съ  различной  частотой.  Появленііо  судо- 
рогъ обыкновенно  предшсствуіотъ  предвѣстники,  преимущественно 
въ  сферѣ  чувствительной:  своеобразный  зудъ,  ползаніе  мурашскъ. 
иногда  ясная  боль  въ  предплечьяхъ  п  кистяхъ  рукъ.  Далѣс,  появляются 
легкія  подергиванія  или  одеревенѣлость  въ  отдѣльныхъ  пальцахь,  а 
затѣмъ  уже  развивается  судоролгный  приступъ.  Кромѣ  этихъ  явленііі 
есть  еще  одинъ  весьма  характерный  симптомъ,  на  который  обратилъ 
впп.маніе  Тгоіі88еаи,  заключающійся  въ  томъ,  что,  если  сдавить 
бодьшіе  нервные  или  артеріа.пьные  стволы,  верхнихъ  конечностей  то 
чсрезъ  1  —  2  минуты  паступаетъ  въ  этихъ  конечностяхъ  правильный 
припадокъ  тетаніи,  нродолікающійся  столько  времени,  сколько  выз 
вавпіес  его  давленіе.  На  пижнихъ  конечностяхъ  демонстрація  этого 
симптома  при  давленіи  на  агі  Іоіпога1І8  и  п.  І8СІііа{1іси8- удается 
значительно  трудігЬе.  Между  другими  явленіями  при  тетаніи  высту- 
ііаетъ  на  первый  плапъ  новышенная  электровозбудимость  периферн 
ческихъ  нервовъ,  на  что  впервые  обратили  вниманіе  В  с  и  е  і1  і  С 11  и 
К  1188111  а п1,  а  затѣмъ  уже  подробное  изслѣдованіе  въ  этомъ  на- 
правлепіи  было  произведено  Р  г  о  Г.  Е  г  Ь'о  м  ъ,  С.  Е  і  8  с  п  1 0 1і  г  о  м  ъ 
Р  г.  С  І1.Ѵ  о  8 1  с  к"  о  м  ъ.  Е  г  1.)  произвелъ  весьма  подробное  и  тпіатель- 
ное  изслѣдованіе  форадичсской  н  гальванической  возбудимости  различ- 
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ііыхъ  перофсричссиихъ  нервовъ  въ  двухъ  случаяхъ  тетаніи  и  пришслъ 
къ  заключеііііо,  что  электрическая  возбудимость  периферичоскихь 
нервовъ,  за  исіслюченіемъ  развѣтвленія  п.  І'аеіа1і8,  повышается. 

Еізе  піоііг  и  С  1і  V  о 8 1. е  к  своими  изслѣдованіями  элелтро- 
возбудимости  пери(()ерическихъ  нервовъ  при  тетаніи  въ  общемъ  под- 
тверждаютъ  выводы  ЕгЬ'а,  только  изслѣдованія  С1іѵо8Іек"'а 
пѣсколько  рознятся,  а  именно:  въ  его  случаѣ  была  повышена  какъ 
механическая  возбудимость  всѣхъ  мышцъ,  такъ  и  электровозбудимость 
нервовъ,  не  исключая  и  п.  ГасіаІІ8  и  его  развѣтвленій;  повышеніе 
возбудимости  нѣсколько  ослабѣвало  съ  ослабленіемъ  и  прекращеніемъ 
судорогъ,  но  никогда  не  исчезало  совсѣмъ  (*). 

Ути  данныя  относительно  повышенія  электро-возбудимости  пере- 
фсрическихъ  нервовъ  при  тетаніи  въ  совокупности  съ  другими  клини- 
ческими явленіями  нредставляютъ  большое  сходство  съ  явленіями,  на- 
блюдаемыми нами  у  животныхъ  послѣ  экстирпаціи  щитовидной  железы. 

Эта  параллель  между  тетаніей  и  явленіями  у  животныхъ  послѣ 
вышеназванной  экстирпаціи  можстъ  быть  проведена  и  да-іѣе,  какъ 
относительно  связи  тетаніп  съ  удаленіемъ  зоба  у  людей,  такъ  и  от- 
носительно сунпюсти  заболѣванія  въ  томъ  и  другомъ  случаяхъ.  На 
причинную  зависимость  между  тетаніей  и  экстирпаціей  зоба  обратилъ 
особое  вниманіе  еще  \ѴеІ88,  который  въ  своей  работѣ  о  тетаніи 
приводитъ  Н  случая  этой  болѣзни,  развившейся  вслѣдъ  за  экстирпа- 
ціей  зоба.  Кромѣ  \Ѵ  е  і  8  х'а  и  другіе  авторы,  какъ  мы  уже  показали 
въ  литературномъ  отдѣлѣ  нашей  работы,  указываютъ  на  эту  связь 
(случай  Н.  М.  Волковича). 

Объясненія  того  симптомо-комплекса  явленій,  который  наблю- 
дается у  животныхъ,  погибшихъ  вслѣдствіе  удален ія  піитовидной  же- 
.1СЗЫ,  искать  въ  какихъ  либо  грубыхъ  натолого-анатомическихъ  измѣ- 
нсніяхъ  нервной  системы  нельзя,  да  у  насъ  таковыхъ  нзмѣнсній  и  не 
имѣется.  Здѣсь  должно  суніествовать  болѣе  тонкое  разстройство  пи- 
танія  со  стороны  нервной  системы,  которое  обусловливаетъ  судорож- 
ный характеръ  наблюдаемыхъ  у  животныхъ  явленій. 

Въ  нользу  дѣйствительнаго  существованія  такого  разстройства 
интанія  нервной  системы  говорятъ,  кромѣ  судорог  ь  полученные  резуль- 
таты электрическаго  изслѣдованія  возбудимости  психомоторныхъ 
нентровъ  и  периферическихъ  нервовъ.  Уже  на  основаніи  этихъ  дан- 
ныхь  мы  съ  большимъ  правом  ь  могли  бы  сказать,  что  имѣемь  здѣсь 
дѣло  съ  ценгральнымъ  заболѣваніемъ  нервной  системы.  Если  же  мы 

*)  ь  С.  3.  1^56. 
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примсмъ  еще  по  вішманіс  характсръ  судорогг  у  опврировапныхъ  л;ивот- 
ныхъ:  одновременное  и  симметричное  распространеніе  этихъ  судорогъ 
на  различные  группы  мышцъ,  тогда  для  насъ  становится  внѣ  всякаго 
сомнѣнія — центральное  происхожденіе  наблюдаемаго  у  животныхъ 
страданія,  что  подтверждается  микроскопическими  изслѣдованіями 
центральной  нервной  системы,  къ  описанію  кпторыхъ  мы  и  перейдемъ. 

;  Для  микроскопичѳскап)  изслѣдованія  нервные  центры  животныхъ, 
кааъ  то:  головной  мозгъ,  мозжечекъ,  продолговатый  и  спинной  мозгъ, 
межпозвоночные  узлы,  а  также  узлы  симпатическаго  и  блуждающаго 
нервовъ — погружались  для  уплотнѣнія  въ  2**/(,-ный  растворъ  каіі 
Ьісііттісі,  при  чемъ  головной  и  спинной  мозгъ  для  болѣе  равномѣр- 
наго  уплотнѣнія  предварительно  разрѣзыпались  на  небольшіе  кусочки. 
Оплотняющая  жидкость  въ  первую  нецѣліо  мѣнялась  ежедневно,  во 
вторую— черезъ  день,  въ  слѣдующія — рѣже.  Крѣпость  раствора  ежс- 
недѣльно  увеличивалась  на,  1°/о,  доходя  до  4"/о;  въ  подобной  жидкости 
и  сохранялись  препараты.  Спустя  8  —  10  недѣль  я  раврѣзывалъ  нхъ 
микротомомъ  системы  Ьоп§'а  и  8с1іапх'а.  Препараты  я  окраши- 
ва,іъ  въ  нейтра-іьномъ  раствор  кармина,  обезвоживаль  потомъ  въ 
9Ь^Іо  спиртѣ,  просвѣтлялъ  въ  гвоздичномъ  маслѣ  и  задѣлывалъ  въ 
канадскомъ  бальзамѣ. 

Кромѣ  этого  мною  изслѣдовались  и  свѣжіе  кусочки  ткани  съ 
цѣлью  изученія  измѣненій  на  сосудахъ  изъ  разныхъ  частей  головнаго 
и  спиннаго  мозга. 

Для  изоляціи  сосудовъ  ма.ііенькіе  кусочки  изъ  разныхъ  областей 
головнаго  и  спиннаго  мозга  клались  въ  1°/о  растворъ  каіі  ЬісЬгопііоі  на 
сутки;  послѣ  этого  дѣлались  бритвой  отъ  руки  срѣзы  съ  этихъ  кусочковъ 
и  погружались  на  12— 15  ч.  въ  карминъ,  а  затЬмъ,  окрашенные  уже 
срѣзы  подверга.іись,  съ  цѣлью  изученія  измѣненій  на  свѣжихъ  сосу- 
дахъ, обработкѣ  осміевой  кислотой  въ  течсніи  8  -10  ч.:  послѣ  этого, 
они  переносились  въ  глицеринъ,  гдѣ  производилась  изоляція  мелкихъ  со- 
судовъ и  капилляров ь  мозга;  изолированные  такимъ  образомъ  сосуды 
переносились  на  приготовленное  предметное  стекло  вь  каплю  гли- 
церина, покрывались  стеклынікомъ,  задѣлывались  парафиномъ  и  въ 
такомъ  видѣ  изслѣдовались  подъ  микроскономъ. 

Описавъ  методъ,  которымъ  пользовался  при  приготовлении  сво- 
ихь  препаратовъ,  я  начну  изложеніе  найденныхъ  мною  результатовъ 
сь  ислѣдованія  изолированныхъ  сосудовъ,  периферическихъ  нервовъ, 
межпозвоночных'ь  узловъ  и  узловъ  п.  ѵае;і  и  іі.  яушраіііісі. 

При  излѣдованіи  изолированныхъ  сосудовъ  изъ  свЬжей  ткани 
мозга  животныхъ.  ногпбніихъ  вслѣдствіе  удаленія  щитовидной  железы 
на  нЬкоторыхъ  нренаратахъ  на  псриферіи  сосуда,  и  иногда  и  въ 
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стѣнкѣ  ихъ  я  пабдюдмъ  темныя  глыбки,  но  это  явленіе  большинство 
авторовъ:  Гаевскій  *'^),  йваиовъ  ^'^),  Розенбахъ,  ОЬег- 
8(еіиег  '*'^) — считаютъ  совершеиіго  ііормальнымъ  явленіемъ. 

Другиѵь  излѣіісній  іп,  стТ.нкахъ  сосудовъ  я  ие  иаходилъ. 

Изученіс  ыиі;росііошічсскихъ  прсиаратопт.  изъ  леяіпозвоночныхъ 
узлов'],  и  иісііныхъ,  узловъ  сиішатическаго  и  блуяідаіоіцаго  нервовъ — 
показа.ю,  что  здѣсь  таіыке  .  не  имѣется  замѣтныхъ  патологическихъ 
пзмѣиеній,  Сосуды  ихъ  нормальны;  в'ь  нТ.которыхъ  случаяхъ  они  пред- 
ставлялись какъ  бы  нѣсиолыѵо  переполненными  кровяными  элемента- 
ми. Въ  другнхъ  же  препаратахъ  они  были  пустыми.  Соединительная 
ткань,  окрулгающая  клѣтки  узловъ  не  инфильтрирована  и  не  помут- 
нѣна;  клѣтки  въ  большинства  случаевъ  нормальны,  хотя  изрѣдка 
мелѵду  ними  моя;но  встретить  клѣтки  слабо  окрашенныя,  съ  неясно 
выраженнымъ  очертаніемъ  формы  и  разруніенной  по  периферіи  прото- 
плазмой. 

При  изслѣдованіи  периферическихъ  нервовъ  ліивотныхъ,  погиб- 
шихъ  вслѣдствіе  уцаленія  щитовидной  железы,  брались  тонкія  нерв- 
ныя  вѣточки  п.  11.  Гасі1І8,  івсІйасИсі, ни'.  ѵа§о  8утраІіісі,  уп.іотня- 
лись  въ  теченіи  15' — 20'  въ  1°/о  растворѣ  осмісвой  кислоты,  окра- 
шивались карминомъ;  затѣмъ,  въ  ілициринѣ  производилось  разшеплс- 
піе  и  изоляція  нервныхъ  волокопецъ.  Это  изслѣдованіе,  по  независя- 
щимъ  отъ  меня  обстоятельствамъ,  является  далеко  не  законченнымъ, 
но  нолученные  мною  до  сихъ  поръ  препараты  свидѣтельствуютъ  объ 
отсутствіи  и  здѣсь  какихъ  либо  замѣтныхъ  патодогическихъ  измѣпе- 
ній:  въ  частности,  я  пи  разу  не  находилъ  дегенеративнаго  процесса, 
на  который  указываютъ  А 1 Ь  е  г  (  о  и  і  и  Т  і  8  8  о  п  і. 

Приступая  теперь  къ  описанію  шикроскопическихъ  измѣненій 
центральной  нервной  системы,  полученныхъ  при  изслѣдовапіи  срѣзовъ 
изъ  уплотиепныхъ  препаратовъ,  я  долженъ  оговориться,  что  найден - 
ныя  мною  измѣненія  въ  нервной  системѣ  оперированпыхъ  живот- 
ныхъ — бым  одинаковы,  -  произведено-ли  удаленіе  железы  въ  одинъ 
нріемъ,  иди— въ  два  пріема.  Нѣкоторая  разница  въ  микроскопиче- 
скихъ  измѣненіяхъ  представляется  лишь  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  у 
животныхъ,  посдѣ  операціи,  теченіе  болѣзни  принимало  бурный,  судо- 
роліпый  характеръ,  и  оно  вскорѣ  погибало  въ  эпилвптоидномъ  состоя- 
піи.  Въ  этихъ  случаихъ  измѣнснія  были  выражены  слабѣе,  но  харак- 
геръ  ихъ  въ  общемъ  сохранялся  тотъ  же. 

Начну  съ  оішсанія  микроскопической  картины  срѣзовъ  изъ  полу- 
піарііі  головпаго  мозга.  (Препараты  разсматривались  сначала  при  уве- 
личеніи  ^4  Н,  а  потомъ  ^/7  И). 
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Ткань  сѣраго  вещества,  вь  нотороЯ  чалоиссіш  гаііг.ііозиыя  клѣт- 
1СІ!,  на  больиппістпѣ  ііропаракигь  не  представллстъ  измѣисній,  па  нѣ- 
которыхъ  лишь  из'ь  них'ь  наблюдается  инфіільтрація  сѣраго  вещества 
і;оры  головпаго  мозга  лейкоцитами,  которыл  на  ограниченныхъ  ыѣ- 
стахъ  находятся  въ  такомъ  обиліи,  что  маскируютъ  собою  элементы 
мозговой  ткани.  Кровеносные  сосуды  въ  сѣромъ  и  бѣломъ  веществѣ 
ни  этихъ  нренаратахъ  представляются  переполиепными  кровяными 
н'ариками. 

Измѣненія  со  стороны  гангдіозныхь  клѣтокь  выражены  весьма 
слабо,  но  изрѣдка,  между  нормальными  клѣтками,  во  всѣхъ  частяхъ 
мозговой  коры:  В'],  психомоторной  области,  въ  доллхъ  лобныхъ,  заты- 
лочиыхъ  и  темянныхъ  попадаются  патологически-измѣненныя.  Нахо- 
димое измѣнепіе  в'ь  клѣткахъ  мозговой  коры  состоитъ  въ  мутномъ 
набуханіи  протоплазмы  клѣтоі;'ь  и  пхъ  отростковъ,  вслѣдствіе  чего 
послѣдніе  не  рѣзко  выдѣляются  среди  иі;руагающей  ткани;  очертаніе 
клѣтокъ  въ  этомъ  случаѣ  не  ясно,  ядро  клѣтокъ  нормально  окрашено, 
видно  довольно  ясно,  представляетъ  особое  зернистое  строеніе,  пред- 
ставляя собою  какъ  бы  кучку  рѣвко  очерченныхъ  угловатыхъ  крупн- 
нокъ.  Въ  протоплазмѣ  нѣкоторыхъ  клѣтокъ,  по  периферіи  еіг,  наблю- 
даются неокрашенпыя,  круглыя  пространства  —  вакуолы,  который 
всегда  заиимаютъ  ті.ло  клѣтки,  но  не  вещество  отростковъ,  гдѣ  я 
никогда  ихъ  не  иаходилъ.  Кругдыя  клѣтки  въ  мозговой  корѣ,  кото- 
рый въ  большомъ  количества  встрѣчаются  въ  мозгу  мододыхъ  собакъ, 
ле  представляютъ  нпкакихъ  замѣтныхъ  патологичесііихъ  измѣпеній; 
въ  узлахъ  мозга,  въ  четверохолміи,  варольевомъ  мосту  выралгены  эти 
измѣненія  также  весьма  слабо  и  состоять  въ  вышеописанпоыъ  измѣ- 
неніи  гангліозыыхъ  клѣтокъ  и  въ  переполпеніи  элементами  крови 
кровеиосныхъ  сосудовъ;  лишь  изрѣдка,  на  нѣкоторыхъ  препаратахъ, 
встрѣчаются  экстравазаты  кровяныхъ  тѣлецъ,  а  вблизи  гарііе,  въ 
«пЬхІаиііа  ічЧеиІагі^  и  въ  Бароліевомъ  мосту  были  находимы  капил- 
лярпыя  ир(»воиаліяііія,  въ  вндѣ  болГ.е  или  мепѣе  значительной  группы 
піариковъ,  состолщеіі  пзъ  красныхъ  кружечков'ь  сь  примі.сью  бг.лыхч. 
шариковъ. 

Въ  мовжечкѣ,  ни  вь  корѣ  его,  ни  въ  клѣткахъ  Ригкіи.іс.  ни  со 
стороны  сосудовъ  шітолоіичоскихъ  измѣпепій  не  найдено. 

Измѣпеніл  въ  нродолговатомъ  мозгу  въ  качестьеппомъ  отношеніп 
НС  отличаются  отъ  описанныхъ  выпіе  пзмТ.пеніп  мозговыхь  узловъ, 
разница  существуетъ  лишь  ііоличественнал,  а  имсткі:  сТ.рое  вещество, 
вь  большинствѣ  случаев'ь,  представляется  иомутні.ппіимъ:  на  пѣкото- 
рыхъ  препаратахъ  оно  инфильтровапо  лейкоцитами,  большіе  сосуды 
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переполнены  мементамн  і;}іови:  иззіѣненія  со  стороны  исрвныхъ  к.іі,- 
іок  і.  встрѣчаютсл  здѣсь  гораздо  чаще;  нервиыя  клѣтіііі  —  въ  состолніи 
мутиаго  иабуханіл— и  вакуолпзпрованиыл  вг  продолговатомъ  мозгу 
нонадаются  на  разных'ь  уровнлхъ  разрѣза  п  во  всѣхъ  кдѣточныхъ 
грѵппахъ,  находящихся  в'і.  нродолговатомъ  мозгу,  не  исключая  н 
груинъ  клѣтоісъ,  составляіощнхъ  ядра  различныхъ  нервовъ,  нормаль 
ны)і  клѣтки  встрѣчаются  рі.же., 

Болѣе  ясно  выраженныя  измѣнсиія  мы  нашли  при  мнкроскоииче- 
сіѵомъ  пзслѣдованіи  спипнаго  мозга.  Ткань  сѣраго  вещества  на  мно- 
гихъ  препаратахъ  представляется  помутиѣвшей,  какъ  бы  пропи- 
танной не  вполнѣ  прозрачною  жидкостью,  вслѣдствіе  чего  нерв- 
ная сѣть  представляется  не  такь  ясно,  какъ  вь  иормальномь  состоя- 
ніп.  Сосуды  п  капилляры  въ  сѣромъ  всществѣ  переполнены  кровя- 
ными тѣльцами;  мѣстами,  въ  передппхъ  рогахъ  рязсѣяны  капилляр- 
пыя  кровоизліяпія:  очень  часто  вблизи  сосудовъ  наблюдаются  и 
экставазаты  и  плазыатическій  эксудатъ,  тянущійся  по  направлепію 
сосуда  въ  видѣ  окрапіепноіі  карминомъ  полоски,  паружііыя  края  кото- 
рой незамѣтно  сливаются  съ  окружающими  частями. 

Довольно  ясно  выраженныя  иатологическія  измѣненія  наблюда- 
ются въ  гаигліозныхъ  мультиполярныхъ  клѣткахъ  передняго  рога. 
Кольпіниство  нервныхъ  к.гЬтокъ  представляются  набухшими,  номут- 
ігГ.вшими,  очень  слабо  оіграпіенпыми  карминомъ,  велѣдствіе  чего  опѣ 
кажутся  какъ  бы  расп.іывшпмпся,  очертаніе  ихъ  очень  трудно  ои])с- 
дѣлить;  ядра  этихъ  клѣтокъ  также  блѣдны,  контуры  ихъ  не  ясны.  Въ 
пѣгіоторыхъ  клѣткахъ  наблюдается  какъ  периферическая,  такъ  и 
центральная  вакуодизація,  но  клѣткіі  съ  центральной  вакуолизаціей 
встрѣчаются  рѣдко. 

Такія  ;ие  измѣнеиія  находятся  но  всей  оси  сниннаго  мозга,  но  въ 
шейномъ  и  поясничномъ  утолщеніяхъ  эти  измѣненія  болѣе  рѣзко 
выражены  и  достпгаютъ  болѣе  высоііой  степени  своего  раввитія. 
Здѣсь  приходилось  наблюдать  крайне  разнообразныя  измѣненія  вч. 
клѣткахъ:  однѣ  изь  нихч.  нредстав.іяются  набухшими,  весьма  слабо 
окрашенными  карминомъ,  другія  почти  совсѣмъ  не  оіфашиваются  кар- 
миномъ, блѣдны,  матово  восковиднаго  цвѣта,  ііаконецъ,  на  нѣкото- 
рыхъ  препаратахъ  встрѣчаются  клѣтки,  протоплазма  которыхъ  іізмѣ- 
нена  такимъ  образомъ,  что  онѣ  производятъ  впечатлѣніс,  какъ  будто 
протоплазма  ихч>  тасіч,  и  расплывается. 

'^-  Бѣлос  веніоство  на  всемч,  нротяженіп  снинп.п'о  мпзіа  іпіі;акихъ 
;іамі>тныхъ  из.мѣііеній  по  представляеть. 
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Резюмируя  найденішл  нами  патологичесиія  изыѣиенія  въ  централь- 
иой  нервной  системѣ  животиыхъ,  иоімібшихъ  вслѣдствіе  удаленія 
щитовидной  л;елезы,  мы  находи.мъ,  что  какъ  въ  головномъ,  такъ  и 
въ  спинномъ  мозгу  норансаетсл  только  ткань  сѣраго  вещества,  кото- 
рая въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  (но  большей  части  на  препаратахъ 
спиннаго  мозга)  представляется  вслѣдствіе  пропитыванія  плазмати- 
ческимъ  эіісудатомъ  помутнѣвшей  и  инфильтрированной  лейкоцитами; 
изрѣдка  наблюдаются  и  незначительныя  кровоизліянія  вблизи  сосу- 
довъ;  измѣнеиія  со  стороны  нервныхъ  клѣтокъ  сѣраго  мозговаго 
вещества,  выражен ныя  рѣзко  въ  спинномъ  мозгу,  состоятъ  въ  дегене- 
раціи  и  вакуолизаціи.  Въ  бѣломъ  же  веществѣ  по  всему  протяаіенію 
головнаго  и  спиннаго  мозга  измѣненій  не  найдено. 

Познакомившись  такимъ  образомъ  съ  патолого- анатомическими 
измѣненіями  въ  нервной  систсиѣ  ншвотныхъ  при  удаленіи  щитовидной 
железы,  мы  не  можемъ  въ  этомъ  случаѣ  пройти  молчаніемъ  работы 
Д-ра  Роговичаине  указать  на  разницу  между  результатами 
микроскопическаго  изслѣдованія названнаго  автора  и  моими. 

Существенное  отличіе  изслѣдованій  Д-ра  Роговича  отъ  только 
что  описанныхъ  мною  заключается  главнымъ  образомъ  въ  локализиро- 
ваніи  процесса.  Авторъ  заявляетъ,  что  «патологическій  процессъ  по 
преимуществу  развивался  въ  головномъ  мозгу,  затѣмъ  въ  продолгова- 
томъ  и,  относительно  слабѣе, — въ  спинномъ».  Я,  на  основаніи  свонхъ 
изслѣдованій,  подобнаго  заключенія  сдѣлать  не  могу  и  долженъ,  на 
оборотъ,  заявить,  что  измѣненія  въ  корѣ  головнаго  мозга  со  стороны 
нервныхъ  клѣтокъ  по  своей  интенсивности  занимаютъ  послѣднее 
мѣсто,  первое  же  мѣсто  въ  этоліъ  отношеніи  принадлежитъ  шейному 
и  поясничному  утолщенію  спиннаго  мозга. 

Неодинаковое  отношсніе  клѣтокъ  различныхъ  отдѣловъ  нервной 
системы  къ  тѣмъ  или  инымъ  вреднымъ  вліяніямъ  въ  настоящее  время 
становится  общеизвѣстнымъ  фактомъ.  Многими  изслѣдовате.іями  (Д-ръ 
Розенбахъ,  Анфимовъ  и  др.)  констатировано,  что  клѣтки 
мозговой  коры  отличаются  бо.ііъшею  устойчивостью,  чѣмъ  клѣткп 
переднихъ  роговъ  спиннаго  мозга.  Это  обстоятельство  указываетъ  на 
неодинаковую  натуру  клѣтокъ  въ  различныхъ  нервныхъ  центрахь  и 
подтверждается  псторіей  развитія  послѣднихъ.  ІІо  изслѣдованіямъ 
Любимова  который  прослѣдилъ  развитіе  нервныхъ  клѣтокъ 

въ  различныхъ  центрахь  у  зародышей,  оказывается,  что  въ  этомъ 
отношеніи  существуетъ  пзвѣстнал  послѣдовательпость.  Именно,  рань- 
ше всего  полнаго  развитія  достигаютъ  клѣтки  межпозвоночныхъ  уз- 
ловъ,  затѣмъ  —  симпагичсскихъ  (Оаіі2,ііоп  «иіііччпііш);  что-же  ка- 
сается цереброспинальпой  оси,  то  клѣтки  переднихъ  роговъ  сшшнаго 
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м  зга  раавипсаются  сіѵпрѣс,  чѣмъ  клѣтііи  сТ.рагп  поіцества  голов ііаго 
мозга  и  мозжочка. 

При  нарушеніи  общаго  питан і и  и  при  другпхъ  патологичсскихъ 
процессах'],  тѣ  изъ  нервныхъ  іѵлТ.ток7>  обнаруяіиваютъ  наибольшую 
устойчивость,  которыя  достигаютъ  полнаго  развитія  позже  другихъ, 
маимсньшую-же — тѣ,  которыя  раньше  всего  развиваются. 

Не  оспаривая  справедливости  заявленія  д-ра  Роговича,  я  в'ь 
тоже  время  не  имѣю  нииакихъ  основаній  думать,  чтобы  патологичс- 
скій  процессъ,  развиваюіційся  при  удаленіи  щитовидной  лгелезы,  со- 
ставлялъ-бы  въ  этомъ  отиопіеніи  исилюченіе. 

Теперь,  послѣ  всего  изложсппаго,  первый  вопросъ,  который  прсд- 
стоит'ь  рѣпіить,  это:  къ  какому  иатолого -анатомическому  типу  отнести 
пайдеппыя  измѣпсиія  въ  центральной  нервной  систсмѣ  Лѵивотііыхч.. 
погибпіихъ  вслѣдствіс  удалеиія  щитовидной  а;елезы. 

При  изслѣдованіи  микроскопической  патологической  картины  про 
наратопъ  изъ  различныхъ  частей  нервной  системы  нами  уже  отмѣчено, 
что  всюду  измѣненія  особенно  рельефно  выражены  со  стороны  нерв- 
ныхъ клѣтокъ,  мелгду  тѣмъ,  какъ  нарушеніе  вь  питаніи  сосудистой 
системы  является  крайне  незиачительнымъ  и  сопровождается  въ  сла- 
бой степени  выраженной  инфильтраціей  ткани  лейкоцитами,  псрепол- 
нсніемъ  сосудовъ  кровяными  элементами  и  небольшими  капиллярными 
к[К)воизліяніями.  Этотъ  фактъ  въ  дальнѣйшихъ  иашихъ  разсужденіяхъ 
долженъ  имѣть  важное  значеніе. 

Вопросъ  о  томъ,  какъ  смотрѣть  на  разныя  патологическія  измѣ- 
ііспія,  наблюдаемыя  въ  мозговой  ткани,  въ  частности— въ  спинномъ 
мозгу,  прп  различныхъ  патологичсскихъ  процессахъ,  въ  настоящее 
время,  не  смотря  на  громадный  матеріалъ,  дачеко  не  выяснепъ.  Въ 
этомъ  отношеніи,  замѣчаетъ  ЕгЬ,  еще  многое,  и  можетъ  быть  боль- 
ніая  часть,  находится  въ  со(^тояніи  броженія  и  развитія.  Въ  то  время 
каг/ь  одни  всѣ  измѣненія  при  самыхъ  разнообразныхъ  заболѣваніяхъ 
спиннаго  мозга,  будетъ  ли  это  острый  міэлитъ,  или  (а!)е8  (іогзаііз,  и 
боковой  склерозъ,  или  прогрессивная  мышечная  атрофія,  или,  нако- 
нсцъ,  дѣтскій  па1>аличъ  и  т.  п.  относятъ  всѣ  эти  формы  къ  воспале- 
нію  и  разсматриваютъ  ихъ  какъ  подраздѣленія  и  различныя  локоли- 
заціи  одного  и  того- лее  воспалитеіьнаго  процесса,  другіе— многія  изъ 
забо  іѣваній  спиннаго  мозга  отдѣляютъ  отъ  воспаленія  и  относятъ  эти 
пзмѣпеиія  къ  типу  простой  пли  дегенеративной  атрофіи.  Не  входя  въ 
ра:зсмотрѣніе  измѣненій  въ  нервной  спстемѣ,  пызываемыхъ  различ- 
ными патологическими  ніюцессами,  !і  остановлюсь  на  тѣхъ  изъ  них  ь. 
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при  которььчъ  паПдсны  пзмѣиенія  въ  исрппоП  снстсмі.  жиііптііыхъ, 
аііалогіічпыя  патплогпчсгкоіі  картііпѣ  ирп  удалеііііі  щитовидной  ;к('- 
лсзы.  Роімівич  і.  при  СВОИХ'!,  изслѣдоваіііяхъ  головнаго  и  сііипиагп 
мозга  животныхъ  съ  удаленной  щитовидной  железой,  о  которыхъ  мы 
уліе  уиоминали,  указалъ,  что  найденныл  имъ  измѣпенія  сходны  съ 
измѣнепіями,  наблюдаемыми  Данилдо  ^^^')  въ  спинном'ь  .мозгу  со- 
баки при  отравленіи  фосфором'ь.  Я  в'ь  этомт.  случаѣ  доллссмъ  провести 
бодѣе  широкую  аиалогію.  Цѣлымъ  рядош.  работъ,  вышедшпхі.  нз'і. 
лабораторіи  проф.  И.  П.  М  е  р  :к  е  е  в  с  к  а  г  о,  именно  Дани  л  л  о,  И. 
Попова  ^ '"),  Чижа  "'),  Р  о  зе  и  б  аха,  X  ар  д  н  н  а,  А  н  ф  и  м  о  в  а 
и  др.  подтвериедастся,  что  при  самыхъ  разнообразныхч.  врсдныхь  влія- 
ніяхъ,  ісоторымъ  искусственно  подвергается  нервная  система  живот- 
ныхъ,  получаются  болѣе  илн  менѣе  сходныя  измѣненія,  и  что  при 
этомъ  нервная  т:;апь  на  всѣ  раздраженія  роагируетъ  одинаіювымъ 
образомъ,  представляя  одну  и  ту-же  картину  патологическихч>  измГ.- 
неній  нсрвныхъ  клѣтокъ  съ  соотвѣтствующими  нарушеніями  въ  сосу- 
дистой системѣ. 

Дѣйствительно,  разсматривая  онисываемыя  поименованными  авто- 
рами измѣненія  въ  нервной  системѣ  жпвотныхъ,  мы  паходп.мъ,  что 
всюду  болѣе  рѣзко  выражены  измѣненія,  которыя  представляютъ  нерв- 
ныя  клѣтки,  разстройство-же  питанія  сосудистой  системы  далеко  не 
достигаетъ  соотвѣтствующей  измѣнепію  клѣтокъ  интенсивности. 

Но,  не  смотря  на  зтотъ  обніій  характеръ  измѣненііі,  нельзя  не 
замѣтить  и  нѣкотораго  разлпчііі  мсѵкду  пзмѣненіямп  при  раз.иічныхъ 
эісспериментально  вызываемыхъ  патологическихъ  пронессахъ.  Въ  этомъ 
отношеніи  измѣнепія,  наблюдаемыя  при  отравлсніи  металлическими 
ядами  представляютъ- яѣісоторое  отличіе  отъ  измѣненій  при  .іакири- 
ваніи  ііоіки  и  голоданіи.  1]ъ  нервомч.  с.:іучаѣ,  хотя  измѣненія  нсрвныхъ 
клТ,тоі;ъ  выражены  дово.іыіо  ясно,  но  опѣ  не  доходятч,  до  той  сте- 
пени, какъ  это  мы  набліодаемъ  ири  голодаіііи  и  лакированіи  кожи: 
наоборотъ,  разстроиство  въ  питаніи  сосудистой  системы  при  голоданін 
и  .іакировапіи  ко;ки  выражено  слабѣе,  чі.мъ  при  интокснкапіяхъ. 

Сравнивая  найдениыя  нами  измѣненія  въ  нервной  системѣ  жнвот- 
ныхъ  нослѣ  удалепія  іцитовидной  іколезы  съ  то.іько  что  упомянутыми 
при  различных!,  ііроцессахъ  мі.!  болѣс  близкое  сходстікі  находимъ  съ 
измТ,ііснілі;п,  наблюдаемыми  Дан  ил  л  о.  И.  Поновымъ  и  Чи- 
■.кемъ  въ  сііинііомч.  мозіу  спбпкъ  при  отравленііі  раа.іичпі.іми  ядами. 
1!сѣ  3  автора  также  находили  і  лавиымъ  образомч>  н;^м^;I1сніе  со  сто- 
роны иервн!.іхъ  імі.токъ,  ііоторос  состояло  вч.  му  іпомъ  набуханіи  и 
ва!;уолиза!ііи  ихъ.  псрсрождспіп  и  разруіпеіііи  нротолпл  пп.т  и  т.  іі. 
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Разстройство  же  В'ь  піітаііііі  сосудистой  систс.міл  состояло,  ііаііь  віідіго 
іі.гі.  паіісаііііі,  вь  [ісрсііо.іііоійіі  сосудов'!,  злслсптаміі  крови,  :імиграіиіі 
оі.лыхъ  и  красных'!.  іфовяііі.іх'і.  іі!ариі:овт,,  вь  иіі(|иілі.трацін  иосл'Ьд- 
ііііми  тка!ііі  мозі'оваго  вещества  и  зіістравазагагь,  что  было  найдено 
1!  при  нашихъ  изслѣдованіях'1..  йзмѣненія  же  со  стороны  стѣнок'ь  со- 
судов'ь  ііромѣ  Дани  л  л  о,  ни  Поповъ,  ни  Чііжъ  не  находили.  Да- 
ни л  л  о  же  иногда  наблюдал'!-,  что  «стѣніѵи  мелсих'ь  ііапилллровь, 
іізолирова!іиых'ь  пзь  уплотненных!,  препаратов!.,  были  утолщены  сь 
стеіаовидиымъ  блескомі.,  прсдстав.іяліісь  однородными,  но  безъ  ами- 
лоидной реакціи.  На  всГ.Х!.  ііапиллярахі.  ядра  оболоче:;  !.  прсдсгавля- 
лнсь  увеличенными  в'ь  об'!.ем'Ь  *)».,3ам'!ѵгныхь  изм'Ьненій  въиервныхч. 
полокнахъ  и  бііломі.  всществ'Г.  поименованные  авторі.і  пр!і  споі!хъ  из- 
слѣдованіях'ь,  въ  больніпііств'!'.  случаевь,  не  і!абліодали. 

Из'ь  этого  сііавнеиіл  мы  віідим'і.,  что  суніествует'ь  большое  сход- 
ство патолого-анатомичесіюй  ііартины  изм'І'.не!іій  ві.  нервной  систем'Ь 
каііъ  нрп  удаленіи  щитовидной  железы  у  /кивотныхі.,  такъ  и  ири  от- 
равленіи  ихь  металлическими  ядами.  Но,  признавая  зто  сходство  от- 
носительно характера  патолоіо-апатомнческих!.  измЬненін  каісь  при 
удаленіи  щитовидной  же.імы,  таіп.  іі  при  отравленііі  мета.і.іпчсскпмп 
лдамп,  нельзя  сог.іаситься,  чтобы  можно  было  бы  отнести  нхь  к'ь 
острому  воспа.іительному  процессу,  —  именно,  д1!ффу-чному  разлитому 
мі;)литу,  ііак  і.  ато  д-І-.лаіоті,  Д  а !!  и  л  л  о,  П  о  ікі  в  ъ  и  Ч  п  ж  ъ.  ІІослѣд- 
нсму  мн'Ьнііо  противорѣчить,  как'ь  справедливо  указі.іваегь  Р оз е н- 
бах'ь,  бьістрое  и  интенсивное  ііора-лѵсніе  гані'ліозных'ь  кл-іітоііъ,  по- 
стоянное отсутстпіе  третьяго  періода  міэлига  и  незначительное  і!ора- 
-ісеніе  бѣлаго  веі!іества  нрп  (ітравленіяхь. 

Д'Г.йствнтельно,  исключительное  пора'/Ксніс  нерннілхь  кл'Ьток'ь  вь 
сѣ])ом'ь  веіцествѣ  весьма  трудно  согласить  сь  представ.адніем  ь  о  воспа- 
лптельномь  процесс!'.,  который  обыкновенно  рес!!ространяется  па  со- 
сЬднія  ті;апи  и  одинаково  поражает  ь  по  іфайней  мѣрѣ  вь  цсігтрѣ 
восналительнаго  фокуса  всѣ  элементы,  входящіе  в  ь  составі.  органа. 
Свирхь  разруіненія  іслѣточныхь  элсмснтовь,  я  !іабліодаль,  ка!П.  ска- 
зано выше,  1!  измЬиенія  вь  сосудахь  мозга,  анаіогпчні.ія  найденнымъ 
нри  иптоксп  ;аціяхь,  нрп  которыхь  н,иркулиру!()щШ  вь  крови  яд'ь 
оиазывает'ь  раздра'л;ающее  в.!Іяиіе  на  отіінки  сосудов ь.  Нельзя,  однако, 
но  зам'1ітить,  что  !іазванпыя  пзмѣненія  вь  сосудистой  систем'Ь  далсііо 
не  идут'ь  пара.ілельио  сь  нораженіем  ь  нсрвныхь  ил'Ьток'ь  и,  потому  в'ь 
разстройств'Ь  питанія  сосудов ь  ітді.ть  исходный  нунктч,  всего  про- 
цесса   !іе  !іреі('таті,і!го'іт;і  ііо.чмпжньім-і,. 


")  1       стр.  51. 
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В'ь  виду  выгпсизлпженнаго,  мііѣ  кажетсл,  что  пайдсітыя  измѣ- 
исііія  в'і.  нерпноіі  систомѣ  ѵкивотпыхъ  гіослѣ  удалсіпя  щитовидной  жо- 
.ісзы  слѣдуетъ  отнести^  скорііс  всего  къ  особаго  рода  диффузному 
дегенеративному  процессу,  который  поражаетъ  всю  центральную  нерв- 
ную систему,  то  болѣе,  то  менѣе  рѣвио  выражаясь  въ  отдѣльных'і, 
частяхъ  ея. 

Само  собою  разумеется,  что  при  такого  рода  пронсіст.,  раснр*!- 
страняющемся  на  весьма  значительномъ  нротяженіи,  нри  настпящсм'ь 
состояніи  наніихч,  знапій  было  бы  ])ИСковаино  ставить  въ  связь  каяі- 
дое  из'ь  наблюдаемых'ь  при  лиьзни  явленій  съ  пораженіемъ  того  или 
иного  отдѣла  центральной  нервной  системѣ.  Поэтому  возможны  лишь 
попытки  въ  самыхъ  обнціхч,  чертахъ  представить  объяснсніе  развитія 
и  теченія  болѣзненныхъ  явленій  у  животныхъ  при  удаленіи  пиітовид- 
пой  ;келезы  вь  связи  съ  найденными  патолого-анатомическими  измѣ- 
неніями. 

Въ  началѣ,  черезъ  нѣсколько  дней  послѣ  экстирпаціи,  у  живот- 
ныхъ постепенно  развивается,  какъ  мы  видѣли,  цѣлый  рядъ  бурныхъ 
явленій,  какъ  бы  указывающихъ  именно  на  разлитое  пораженіс  голов- 
наго  и  спиннаго  мозга.  Затѣмъ,  эти  явленія  стихаютъ,  чтобы  нотомъ 
снова  возобновиться  съ  большею  или  меньшею  силою  и,  въ  концѣ 
концовъ,  привести  .животное  къ  погибели. 

Такимъ  образомъ,  въ  нервныхъ  цеитрахъ  л;ивотныхъ  вскорѣ 
посдѣ  операціи  какъ  будто  бы  происходятъ  пзвѣстныя  молеку  іярныя 
измѣненія  нервныхъ  элементовъ,  вслѣдствіе  раздраженія  ихъ  какимъ- 
то  вредоноснымъ  веществомъ.  Это  раздраженіе,  в'ь  началѣ,  быть 
моягетъ,  очень  слабое,  не  въ  состояніи  дать  сразу  эффекта,  но.  дѣй- 
струя  постоянно,  постепенно  накопляясь,  въ  концѣ  концовъ  выра- 
жается въ  развитіи  извѣстнаго  симптомокомплекса.  Вслѣдъ  за  тѣмъ, 
наступасть  нереутомленіе  нервныхъ  центровъ  и  является  затишье  въ 
нроявленіи  клиническихъ  симптомовъ,  до  тѣхъпоръ,  пока  не  наростетъ 
снова  сила  раздралѵснія,  необходимая  для  того,  чтобы  вызвать  новый 
взрывъ,  новое  ожесточеиіе  болѣзненныхъ  явленій,  которыя  теперь 
представляются  обыкновенно  слабѣе  выраженными. 

В'Ь  дальнѣйгаемъ  теченіи  болѣзпи  вредоносный  агентъ,  который 
все  время  продоллсалт.  дѣйствовать,  производитъ,  наконсцъ,  рѣзкія 
измѣненія  въ  нервныхъ  элементахъ  мозговой  ткани,  развивается 
полное  разстройство  питанія  ея  вмѣстѣ  съ  упадкомъ  общаго  питанія 
всего  организма,  и  яіивотное,  при  постепенно  развиваюиіейся  простра- 
ціи.  погибаетъ. 

Въ  заключеніе  скаи;омъ  нѣсколько  словъ  о  томъ  врсдоносномъ 
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веіцсствѣ,  которое  ра.чвііпаотсл  въ  оргапііамѣ  послѣ  удалепія  щптовид- 
ікій  тнііілсзы  II  производить  найденный  измѢнсііііі  \ѵь  нервной  системѣ 
;кііпоні.іхь. 

Ціі.іы.мь  рядомъ  онытові.,  нроизведенныхъ  мною  и  другими  изсгЬ^ 
доватслимп  выяснено,  что  весь  спмптомокомплексъ  явленій  завнсить 
ік'іс.ііо'іптелі.но  отъ  выпаденія  фупісдіи  нінтовидной  железы  и,  слѣдо- 
иателі.но,  если  бы  было  пзвѣстно,  въ  чемъ  состоитъ  эта  функціл, 
тогда  бы  н  рѣшеніе  вопроса  о  иріічпиѣ  развигія  всѣх'ь  вышеуказан- 
ных'!, лвленій,  не  нредставляло  бы  затрудненій.  Къ  сожалѣиііо,  мы 
до  настонщаго  времени  въ  этомъ  отноиіеніи  блуждаемъ  въ  ыірѣ  дога- 
докь  н  прсдцоложсній.  Изъ  ;-)тцхь  нослѣдних  ь  иаиболѣе  вѣроятной  и 
наиболѣе  сиособной  охвати гь  собою  всѣ  клиничесісія  явленія  пред- 
ставляется, ісакъ  мнѣ  кажется,  та  гииотеза,  которая  допускастъ,  что, 
ііслі.дъ  за  удалепіемъ  железы,  въ  организм іі  накопляется  какой-то 
исизвіістный  намъ  ядь,  дѣйствующій  ирсимущсственио  на  нервную 
систему.— Съ  этой  точки  зрѣнія  функція  железы  должна  состоять  вч. 
пейтрализаціи  атого  вреднаго  вещества,  которое,  согіісно  мігіінію 
п1>;;оторыхъ  авторовъ,  можно  принять  за  какой  либо  продуктъ  мста- 
морі(»оза. 

Конечно,  для  рѣшенія  всѣхъ  иодобныхъ  проблемъ,  мои  пзслѣдова- 
нія,  пмѣвшія  цѣлью  лишь  выяснить  клиническую  картину  и  паталого- 
анатомнческія  измѣненія  при  удаленіи  піитовидной  железы,  далеко  не 
достаточны;  остается  линіь  надѣяться,  что  дальиѣйпіаіг,  разносторон- 
няя разработка  вопроса  — нзучепіе  кровообраніенія,  кровотпорепія, 
газоваго  и  азотнстаго  обмѣна  у  асивотныхъ,  лишенныхъ  железы, — 
Гіыть  можетъ,  поспособствуетъ  опредѣлеиію  ея  функціи,  которая,  не 
смотря  па  множество  работъ,  до  сихъ  поръ  остается  темною  и  зага- 
дочною. 


Микіюсісопичо.сісш  препараты  быш  дсмопстрііровапы  мпоп  іл. 
іосѣдант  общгства  психктгровъ  5  ноября  1888  года.  Много  разі , 
во  время  саиорі  работы,  п  имѣлъ  случаи  представлять  препараты 
проф.  Я.  П.  Мероюссвскому,  демопстрирова іъ  вхъ.  кромѣ  тоге, 
проф.  И.  С.  Тарханову,  и  доцснтамъ  А.  Ф.  Эр.тцк-ому  и  С.  Л. 
Дашілло. 


Въ  за^ючепіе  по.ііьзугоеь  елучаемъ  зас^идѣтельствовать  чувство 
искренней  и  глубокой  біагодарностп  п  прпзпятельноета  глубокоува- 
жаемому проф.  Ивану  Павловичу  Мероюеевскому  за  цѣннуго  помопі,.. 
и  руководство,  которыми  я  пользовался  съ  его  стороны,  кякъ  при 
веденіи  настоящей  работы,  такъ  и  при  другихъ  моихъ  занятіяхъ 
въ  его  клинивѣ.  Такую  же  глубокую  благодарностгі  припо.пу  проф. 
Ивану  Романовичу  Тарханову,  который  всегда  съ  полпоп  готов- 
ностью давалъ  мнѣ  еочѣты  и  указапія  при  занятіяхъ  въ  его  ля 
бораторіи. 

Считаю  пріятпымъ  юлгомъ  выразить  искренпѣппіую  блігодяр- 
пость  глубокоуважаемымъ  доцептамъ  Л.п,фонсу  Фсликсоннчу  Эр- 
лицкому  и  Станиславу  Яикогіимовичу   Данплло  за  указапія,  со- 
вѣты,  живое  участіе  въ  моей  ряботѣ  и  постоянную   помощь,  ко 
торую  они  оказывали  мнѣ  въ  теченіе  всей  этой  работы. 

Доценту  Павлу  Яковлевичу  Розенбаху  приношу  такую  же  б.іа- 
годарность. 
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47)  Н.  ИІаіхс  Бе  Іі  Сасііехіе  рас11у(1е1•ті^ие.  АѵсЬіѵ.  (1с  Ыеигоіо- 

ёіе.  1882.  Л«  7,  р.  СО  еі  Л»  8,  р.  141. 
18)  ТІіаоп.  СасЬехіе  расЬуйсгтщис.  Кеѵие  тепз.  сіе  ММ.  еі  сіе 

СИігигд  ЛойЬ.  1880. 
1П)  Воіігіірѵіііс  сі  (ГОІііТ.-  Коіс  виг  ип  саз  сіс  сгбипізше  аѵес 

тухоейбте  аѵее  сасііехіе  рас11у(іе^ті^ие.  Рго^гёз  тбсИс  20 

АоМ.  1880. 

50)  ИаштошІ.  Оа  Мухоеііеюа,  \ѵі1;1і  зросіаі  ге&гсисе  ко  ііз  ссгеЬгаІ 
апй  пегѵоиз  зутріошз.  'Кеиго1о§іса1  СопігіЬииопз,  ѵ,  1 ,  п.  3, 1 88 1 . 

51)  Могѵан.  Оагеі:.  ЬсЬсІот.  (1с  Рагіз.  1881. 

52)  Рго^.  ВаІІ  Ь'епсер1іа1с.  1882. 

53)  Вонсііаніі.  ^о^и•иа1  ііез  зсіепс  тёШс.  йе  ЬіИе,  1883- 

54)  ГЛіагреііІіег.  Ье  Рго^гс»  іпёсіісаі,  1882, 

55)  (Іохиеііі  ТІ1С  Вгііізіі  тсііісаі  ДоипшІ.  1883. 
36)  иоііПі.  Мейіеаі  Ргеззс  аи(1  сігеиіаг.  1884. 

•'>7)  ВоііпіеѵіПе  сі  Пгісоп.  Бе  Гісііоііс  сотрііусс  сіе  сасіі  расЬуй. 

Аѵсіііѵ.  йе  Кеиіч)1о§іе.  Ѵоі.  XII,  Л»  35,  р.  137  и  Л»  36  р.  292. 
.'.8)  РгоГ.  ѴігсІіо\ѵ.  ПсЬсг  Мухоейета.   ВегИи  кііи.  \Ѵос1іепйс1иіІ'1. 

1887.  8. 

59)  Іі.  иіеі>(^.  ІІеЬег  еіпеп  Гаіі  ѵоп  «Мухоссіет^  Вегі.  кііп.  \Ѵос1іеп- 

зеіігій.  Л»  51.  1880. 
СО)  ЕгІ).  Вегііп  кіііі.  УГосЬсизокпЙ  Л»  3.  1887. 
61)  8епа(ог.  Всгііп  кііп.  \Ѵос1іеи8і'1ігій.  .V.  9.  1887. 
і;2)  Ьапгіаіі.  Вегііп.  кііп  тсІіепзеІіпГі  Л»  П.  1887. 

63)  Ніг^сіі.  Вогііп.  кіііі.  \Ѵое1іспз:1тГЬ  Л":  10.  1883. 

64)  ^Vа^Г^\ІIIее.  СепІгаІЫаІІ  і.  Nе^ѵеп11оіIк  Лі  5.  1888. 

65)  В.  Томашевсцій.  Два  с.іучая  идіотизма,  Огд.  отхиекъ  пзъ  «Мед. 

Вѣстнпка>.  за  1834  г. 

66)  ПроФ.  П.  Ц.  Ковалеііскііі.   Кь  уаепію  о  шухоосіегаѣ  Лрхі.въ 

психіатріи,  пейрологіи  и  суд.  исихопато.іогіи  Т.  XII  №  1 
Харьковг.  1880.  стр.  1. 

67)  М(  !!Іі.  7иг  Гііпсііои  сіег  ЗсЬіІсІсІгизе  Агсіиѵ  і*.  (Ие  зтзачішке  Рііѵ- 

кіоіодіе  XXXII  Всі.  1884  1>.  378. 
(.8;  К.  ГиЬг,  1)і(!  К\ [.іграіі  п  (Іег  Хсііііікігіізс.  АгсЬ.  Г.  схроіігаепЬ. 
Р;і11і()І08І<'  1111(1  Р1іпгтасо1о^?іе.  Ьсір:?ід.  іеЗС,  8.  387. 


Гі9)  7р8а>і.  (Іій  ЕійГеѵпипд;  (ірл*  ^^(•Ьік1с1^и8е  оіп  рііукі^іо^пзсіі  ег- 
ІаиМег  Асѣ?  Агсіі.  1".  кііп.  СЬіпігуіо.  Вй.  XXX."  1884.  8.  305. 
ІЬійст.  Ва.  ХХУШ,  І^.  \т.  ПеЬ  г  Ехііграііпп  (1.  МІІ2  ат 
Меп8с'1іоп  иікі  Тіііеѵе.— Бе  СагЬсхіч  кіпітіргіѵа.  Веиі.  ...с- 
сиі-іпаіхсііппё  Л';  ЯП  .бСі  18.'<3  -  П;"Ъег  (Ііп  Р'>1деп  йег 
8і'1іі1с1(1ги8спсх1ігра1іг  ц  Ьеіт  ТЬісге.  АѴіепсг  те(1.  ^Vис11еп- 
в.-іігт.  1Н81.  №  52. 

701  ТаііІ)ег.  7ліг  ^гя^о  ппсіі  (Іег  рііуріпіоді  Вегіеііип;;  (1  ЗсЬіМ- 
йгизе  7л\ѵ  Міі;^  ( ѵог1аиі'і§е  АПиЬеНипе  )  Ѵіг-с1ѵіѵ'8  Аіѵіпѵ.  1884. 
ВЛ.  ХС\І  ІМІ.  I,  8.  /9. 

71)  К.'шГГпкпт.  Біе  бсіиісиігивепехііграііоп  Ьеіга  Нипсіе  ипй  іііго 

Гоідеп.  Аѵсіііѵ   I    хрегітопІеПо  РпИк»]   ткі  ІЧіагтакоІп^мі- 
Всі.  ХѴШ   Ьеіргір;  1884.  8.  260. 

72)  Хсііій".  Ко^<итё  сГіте  ябгіе  гѴі'хр(''гіопсо:5  йпѵ  1с?!  еіТеІ!;  йе  ГаЫа- 

ііоп  СІ08  оогрз  І^.ііѵгоісіі.ій.  Ксѵпе  тёсііс.  Ле  1:і  Зііік^^с  готаткіе 
Л«  2.  15  Шг  Л»  8.  15  аоСіі;  1884. 
7?.)  1'Г.  Соі/і.  8и11а  ('хііі-раііопе  сіеііа  Тігпі(1о.  (Сотіттіс.  ргеѵеи- 
ііѵа)  Ьо  ^рі  гітсііЫе.  1884  р.  36. 

74)  ДѴіі^ііог.  ІІеЬег  (Ііе  Коідеп  сі  ЕхЬігряІіоп  сі.  бРІііМЛгіізе  пасіі 

Ехрегітепіеп  ап  Тіііогеп.  \Ѵісп.  тесі.  ВИШрг.  1884  Л'?-г  '25. 
Онъ  ;!:е  \Ѵ(чі'Л-е  Уегзиске.  йЬег  Рхіігр.  (1.  Зеіііккіічізе  псЬзЬ 
Ветеікппдеп  ііЬег  гіеп  МогІ)и8  ВазссВѵіі.  \\Пеп.  тесі.  Віііиег 
1884.  80. 

75)  Х;ііі((ііігісо  (•(  Сапіііі^^.  8пг  Гехііграііоп  сіп  соѵрз  иіугоіЛе.  (Рге- 

тіёге  сотіпипісаиоп  ргёіішіпаіге)  АгсЬіѵез  Шіісміпез  (іе  Віо- 
Іоёіе  Т.  V.  1884  р.  390. 

76)  АІІим-іоііі  сі  Ті^імті.  ПеЬег  сііе  Гоідеп  (1.  Ехііір.  (1.  8с1іік1(1ги8Р 

Ѵог1аи1і§е  Міиііеікт§  СсіШчіІЫаи  I  с1.  тесі.  ЛѴіззепзскайеп 
]^  24.  1885  (Огіё'.  МійЬеіІ). 

77)  ГгоГ.  Е\ѵлЫ.  Ѵегзпске  йЬег  сііе  Гтісііоп  (1.  Ткугеоіаса  (1о?  ТТчп- 

сіез.  Вегііп.  кіііі.  ДѴоекепзскѵій  Лу  П.  1857. 

78)  Нсгхсіі.  А  ^^^оі  зегі  І.г  Ткугоісіе.  8втаіп,е  гассі.  11  аойі;.  1886. 

79)  Н0Г8ІСѴ.  Тке  ЬапсеЬ.  188(і  Т.  I  р.  3. 

Оііъ-я:о.  ТЬе  ВгіЬ.  тесі.  ^ош•иа1.  1885,  15—17  ^ап. 

80)  РгоГ.  МіінК.    ІІикч-бисЬипё  йЬог  (Ііе  Зскікісігіізе.  2еі1ип?з- 

ЬегісІіЬе  сіег  кбпійі.  ргсиззібскеп  АкаЛошіс  іі.  \ѴІ88еп8скаГі('П. 
Вегкп.  1887  М.  И.  8.  830. 

81)  Ггоі"  Г.іІ>І)огІ.  Біе  пеиегеп  ВеоЬаі-кйиідсмі  пЬспИв  Гипііоп  (Ісг 

ЗсЫкІсІгйве  ішЛ  ск-з  МухоеЛот.  Боиізске  тоЛ.  \ѴосЬсп8с1ігіП. 
1887.  .Ѵі  14.  ,  , 

82)  V.  (ігіИу.ііог.  2ііг  Ркузіоіодіе  іі.  бскіккігизс  Веик.  шей.  тсксп- 

зсіігіа  1887.  №  о2.  8.  715. 

83)  Таубсрь.  О  тоиоіЧ)афіи  щитовидпоГі  жо.іезіа  у  домашппхъ  жп^ 

во'гпыхъ  (апатомо  физіо.югпчеекііі  этюдъ)-  Врачъ.  1887.  Л«.Ѵ  8-іі 
10-й,  11-й.  ,  , 

84)  АііФіімоігі..  Объ  пзяѣпсіііяхъ  въ  цептра.іьиоіі  перппоіі  спстсігг. 

жнвотныхъ  иріі  .іакиропапіп  кожи.  Дііссоіпацім.  Сііб.  1880. 

85)  Н.  8с\ѵ;ігІ/,.  Ехрсгііхі.  гиг  Гглдс  <1сг  Еоіц.чі  (1  Згкііскіпізопсх- 
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Іігряііоп  Ьсіт  Иипйо  пііі  Ьезопсісгог  Всгііскйісііііёипе  (1.  сіоек- 

Ігійсікчі  Егг(ч?1)агкеіі  й.  Кегѵепеуяістз.  ОограЬ.  18^8. 
I,)  ІІіІ/.Ір.  Ппісгвиеіишёеп  ІіЬег  Дпз  ОеЫгп.  1874. 
-7)  ( гісІі1оіі-Вг(>«іі.  Nі^^і^л  оі'  Лгаѵі  іп  ЕрИерзу.  ТЬе  ХѴсвЬ-Кіаіпё 

Ьішаііс  Лзуіит  МеШса!  КерогЬз.  1873.  Ѵоі.  III  р.  162. 
Ь8І  ІІ1>0Ф.  Тарханов!.  О  психомоторныхъ  дентрахъ  у  поворожцеіі- 

иыхъ    ЖИВОТНЫХ!,  и  развитіи  ихъ  подъ  влілпіемъ  разиооб- 

разпыхъ  ѵслопій.  Сііб.  1878. 
К.  ПлніИо,  СоііІі-іЪиІіоп  а  1а  ріузіоі  раіііоіодідие  сіе  1а  гбеіоіі 

согЬісаІс  (Ііі  сегѵеаи  еі  (іе  1а  гаоёііе  (Іапз  Геіпроізотіпетепі 

раг  Гаісооі  ё^11у1і^ие  еі  Геззепсе  й  аЬзііііЬе  а  йозез  ^оxі^ис8. 

Агсіѵ  сіе  рігійіоі  1882.  Т.  X.  р.  83. 
'.)0)  Хярдпнь.  О  иосіѣугарни.ѵъ   нервнгахт.  забо.іѣваиіяхъ  и  объ 

п.змѣпепіяхъ  пъ  нерпныхъ  цептрахъ   при  отравленіи  окисью 

углерода.  Дпссерт.  Спб.  1885. 
!)П  Тумасъ.  Матеріалм  къ  фариакологіи  ридробромистаго  хпнипа. 

"Диссерт.  Сиб.  1883. 
02)  .V.  ІЦсрбакъ.  Кь  вопросу  о  вліяніи  никотина  и  куренія  табаку 

иа  нсрвпыі!  центры.  Врачъ.  1887. 
93)  Д;тплло  и  Л.  Блумепау.  Къ  вопроігу  о  вліяніи  гипнона  на 

позбудилпоть  мозговой  коры.  Протоколы  засѣд.  общ.  псяхіат- 

ровъ  за  1887  г. 

04)  Л.  Іілуисііау.   О  в.ііянііі  антипирина    на  нервную  систему. 

Вѣетп.  ІІгііх.  и  неврои.  г.  У,  вып.  1Г 
.).3)  ИиІ)ііо!Г  ішй-    П.   ІІсігіспЬаііі.   ПеЬег  Еггедші§8— ипй  Нет- 

гаиіі§зѵс)Г^апде  іптпѣаіі)  сі.  гао<;"П('Ліеп  Нігп.^епЬгеп  РЯіідег"» 

Агсіііѵ  1'  РЬузіоІ.  Всі.  XXVI.  НеІЬ  III  ішсі  IV.  8.  137. 
)6)  Оіііпанскій.  Аііхивг  псих,  и  пейро.іогіи.  І883.  Т.  I 
)7)  Магслссі  Еіисіо  сгііідие  ехрёгіт  зиг  Іез  сепѣгоз  іпоіеигз  сог- 

Ііі-аих  Аѵсіі.  Ш!.  Ое  ВІ'>1('йі(!  1882,  1;.  I. 
!іЗ)  ()р('іИ'1іо\Ѵ('І\у.  8иг  Гаси*,!!  Імсаіізбо.  (1и  ^гоісі  ар1)1і^ие  а  1а  зиг- 

Га-е  йе  1а  ге§іоп  согЬіс.  йи  сегѵсаи.  8ос.  йе  Віоіо^іе,  збапсе 

(1и  3  ^сѵгіег.  1883. 
и9)  1'оаеіібахъ  О  вліяпіи  голодапіл  на  нервные  центры.  Дисеерт. 

Снб.  1883. 

100)  Ргііхсі»  II  Ні(у,ій'.  КеісІіегЬ  и.  ВиЬоіз  Кеутопй'з  Агсіі.  НеГііІІІ 
1870. 

101)  Паѵій  Геггісг.  ТЬе  Гинсііонз  о1"  іЬе  Ьгаіп.  Ьопйоп.  1886.  р.  223. 

102)  ?>ичіЬоіш.  2\ѵеі  зеііепе  Гоггаеп  ѵоп  Ьіігідет  КЬеигааІіізтиз 
Нескег'з  Аппаі.  ХУІІ.  1830. 

103)  Нанес.  8иг  ипе  ёзрёее  йе  Тёіапоз  іиІегтіиепЬ.  АгсЬ.  депег. 

1831.  Вй.  26. 

104)  Ь.  Согѵі8аі'(.  Бе  1а  Іеипіе  сЬег  Гайиііе.  Рагіз.  1852 

105)  Кн<!8тан!.  ПеЬег  гЬеит  Теіапиз  еіе,  гаіі;  АІЬитіпигіе.  Вегі. 
кііп.  тсЬепзсІігШ.  187І.  Л»  41—44. 

10())  КІедеІ   гигЬеЬгеѵ.  й.  ТеЬяпіе.  АгсЬ.      Кііп.  Мей.  XII.  1873 
107)  ЕгІ)  2иг  ЬеЬге  ѵоп  й.  Теишіе  АгсЬ.  I*.   РзуеЬіаігіе  Вй.  IV. 
1874.  8.  271. 
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1081  0.  Еіиліоііг.  7лп'  Сазиізі;.  с1.  «иЬисиІеп  ѵоічіег.  ВріпііІІаЬгтші;. 

Лгсіі.  1".  ГзусІііаЬгіс  18/8    1^1   ѴПГ  318. 
іои)  РгоГ.  Ь;пі!{Іі;ііі>;,  5^ііг  СазііірЬ  й.  Кіь-кептагЬаГііісіііііісіі  (  Теіаше 

иисі  Іерга).  ѴігсЬоѴй  Аіѵіі.  1875.  В(і  64,  Н.  16У, 
по)  РгоГ.  Сііѵохіск.  Всіи-ад  '/.ш  'Теілпк.  Ѵ^ті  теЛ  Гтяаа.  187(; 
120]  1225.  1253  1313. 

111)  ГаевскіГі.  Къ  вопросу  о  жирноже.ітьіхъ  гЬ.аьцахъ  па  стѣііка.хъ 
кровепоепихъ  сосудовъ  при  бѣіпенетиѣ  собакъ.  Дисссртаціи. 
Ваі)іиапа.  1882. 

112)  Ипяповъ  О  пато.тогоапат.  п;«іѣи.  центр  первпоГі  системы  пімі 
бѣшенствѣ.  Днесерт.  Сиб.  1883. 

113)  0І)СГ8(сіііег:  Віиіёойіззе  ск'З  СгеЬігпз  СепІгаІЫаи  і  (Ііе  тс(і. 
\ѴІ88би8с]іаі'Ь.  1884.  Л»  3,  8.  34, 

114.)  Ліобимовъ.  ЕтЪгуоІ.  и.  Ьійкодспеі;.  Ппіегзіі-Іі  иЬсг  сіаз  зупі- 
раІЬ.  и.  сегеЪі'08ріпаІе  Кегѵепзузіет  Ѵіі-,'1іо\ѵ'8  Аітіі  Нсі.  СО. 
8.  52. 

115)  С.  Даніілло.  К,ъ  пато.иогпческой  апатоміп  спиппаго  мочга  при 

отрав.!,   фосфором I.  Дпссерт.  Спб.  1881 
НО)  П.  ІІпповъ.  Матеріа.іы  къ  учеііію  объ  остром ь  міэіитѣ  хоіі- 

спческаго  происхоліденія  (отрав.іеніе  мышьякомъ,  свипцемъ 

и  ртутью).  Диссерт.  Спб.  1882. 
117)  Чижъ.  Объ  измѣнепіяхъ  спиппаго  мозга  прп  отрав.ченіи  мор- 

фісмъ,  атропивомъ,  азотнокпс.іымъ  серебромъ  н  бромистымъ 

ка.аіемъ.  Отд.  оттискъ  изъ  <Мед.  ирибав.!іеній   къ  Морскому 

Сборнику.  1883. 

N6.  Во  время  печатапія  моей  дисссртаціи   въ    АгсЬ.    і.  ехрегііп 
Раііюі   и  РІіагшакоЬідіе.  1888  іиі  25  Ней  2,  8.  ізіі,  по- 
явп.іась  работа  ТЬс  ПгоЬіііка:  Ехрегію.  Ііпіегзисітпдеп  ііЬег 
сііе  Го1§еп  й.  Ехііграііоп  сі  ВсІііШгіізе 
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Сиггісиіит  ѵііас. 


ЛексЦИ,  І1іііі[іъ  Мк.гаіі.іоііпчъ  Ліітоі;)У(і)іі()іѣ,  сипі.  пікітіііеіівя, 
Ііодіілсл  пь  1857  году,  срсдпсс  обі)а:юваіііо  полуимь  въ  1ісіі:ісіі- 
ской  семііпаріи,  откуда  по  окоіічапіи  курса  обіи,с!образонатсльні.іх'і. 
каукъ  къ  1870  года  цосхупилъ,  по  выдсржаіііи  ііровѣрочнаго  экза- 
мена, па  есхсетвепное  отдѣлепіе  физико-матсматическаго  факуль- 
тета С.-Петербургскаго  университета;  па  слѣдуюіцій  годт.  перс- 
піелъ  па  2  і1  куреъ  Медико-Хгарургпчсскоп  академіп,  въ  которой 
II  копчилъ  куреъ  со  степепьто  лекаря  въ  188 1  году.  По  окопчапіп 
курса  былъ  пазпачспъ  врачемъ  для  комапдпронокъ  при  Вариіан 
скомъ  окрулспомъ  воснно-медпдппскомъ  управлспіп.  По  расиоряѵкс- 
пію  окружнаго  посппо-ысдпцппскаго  инспектора  былъ  въ  1882  г 
прпкомапдированъ  къ  Варшавскому  Уяздовскому  воеппому  госііп 
талю,  гдѣ  исполпялъ  обязанпости  ординатора  прп  психіатрппескомъ 
отдѣлспіи.  Въ  1884  г.  былъ  пазпачевъ  штатвымъ  младпіимъ  орди- 
паторомъ  того  же  госпиталя,  продолжая  состоять  ордппаторо.мъ  при 
пспхіатрическомъ  отдѣлепіи  госпиталя.  Въ  1886  г.  былъ  прикомандп- 
ровапъ  па  2  года  съ  научной  дѣлью  для  усовершепствовапія  въ 
первпихъ  п  душевныхъ  болѣзніяхъ  къ  Психіатрической  клиникѣ 
С.-Пстербургскаго  Клиническаго  Воеппаго  госпиталя.  Въ  1887  г. 
сдалъ  въ  Воепно  Медицпнекой  академіи  экзамеиъ  на  степень  док- 
тора мсдиципы.  Въ  настоящее  время  предетавляетъ  диессртпдію: 
<()  вліяяііі  удалепія  щитовидной  /келезы  у  жпвотпыхъ  па  нервную 
систему >. 

Имѣетъ  слѣдуюпі,іл  печатный  работы: 
Ь  Случай  псейдо-афазипескаго  помѣшатсльства.  ^Лрх.  исихіат- 
ріи,  пейрологіи  и  судебной  пеихоиатодогіи>.  Т.  II.  Харьковъ 
1883  г. 

2.  Судебно-психіатрическій  случай  гебефреніи.  Тамъ  же.  Т.  V. 
1885  г. 

3.  Случаи  прогрессивнаго  паралича  помѣпіаппихъ.  Тамъ  же. 
Т.  VI.  1885  г. 

4.  Первичное  помѣіпательство  сь  попытками  къ  убійству  п 
самоубійстну.  Тамъ  же.  Т.  ѴИ.  1880  г. 

о.  О  вліяпіи  удалепія  пщтовидпой  железы  у  животпыхъ  на 
перппую  систему.  Предпарительпое  сообпі,епіе .  <Врачъ>, 
Л'Лі  47  п  4!).  1887  г. 


поло  ;к  Е II I  я. 


1  •  Поьрсмоппос  удалспіе  щитовидной  желсзн  у  животныхъ  (со 
Гіакъ  и  коіиекъ),  вопреки  миѣиіго  »9(7////'а,  не  прсдохраплстъ 
от'ь  емертельнаго  исхода. 

2.  Есть  оспованіе  предполагать,  что  нарушеніе  функщи  ні,ито- 
видпой  желези  въ  развитіп  Базедовой  болѣзпи  имѣеть  су- 
щсствсниое  значеніе. 

а'.  Приыѣнепіе  графическаго  метода  ири  Елиничеекоыъ  тслЬ- 
довапіи  двигательнаго  аппарата,  У  нервеыхъ  и  душевпо-боль- 
пыхъ  даетъ  цѣнные  результаты  и  заслуживаетъ  болѣе  шпро- 
каго  примѣненія. 

4.  Весьма  желательно  было  би  выяснить  вонрось  о  иричиппой 
связи  сифилиса  съ  прогрессивнымъ  параличемъ  душевно - 
больныхъ  и  спинной  сухоткой,  путемъ  коллективнаго  изслѣ- 
дованія  у  иаеъ — въ  Россіи. 

0.  Шестящіе  успѣхи  школъ  Западпо-Европепскихъ  невропатоло- 
говъ,  въ  значительной  стенени,  обусловлены  тѣмъ,  что  про- 
фессора заграничныхъ  Университетовъ  имѣготъ  въ  своемъ 
распоряженіи  боіьшія  спедіальныя  клиники  для  нервныхъ 
болѣзней,  и  учреждепіе  спеціальной  нервной  клиники  при 
Медицинской  АімОсміи  и  нри  другихъ  І^і/ссккль  Уннвертте- 
тахъ  крайне  необходимо  какъ  для  научныхі,  такъ  и  для 
дидактическихъ  цѣлей. 

6.  Полное  ііо-гезігаіііі  непримѣпимо  въ  теченіа  нѣкоторыхъ 
формъ  душевнаго  разстройстваі 

7.  Пспхіатрическимъ  отдѣлепіямъ  при  военныхъ  гоепиталяхъ 
должна  быть  предоставлена  ббльпіая  самостоятельность  вь 
.ідмипистративпомъ  и  хозяйственномъ  отнотепіяхъ. 
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